
Mr SAAD L…  83 ANS ma consultée  le 08/10/2012 
Dyspnée et DOULEUR  thoracique gauche 



Dyspné et toux progeressive depuis 2001.. 
Majoration de la dyspneé depuis 1ans(Sadoul 
III).. 3 mois DOULEUR  thoracique gauche devenu  
ATROCE LE REVEILLANT

ANTECEDENTS ET TARES :
Diabéte 1990 :Daonil 5 3/j -Glycophage R  3/J 
HTA  1990: ANGOITEC 
CHOLECYSTETOMIE 1ANS
A VECU EN France 35 ANS(PEINTURES10ANS -
1957/1968:USINE DE FABRICATION    DE  PANNEAUX 
D' ISOLATION A BASE D'AMIANTE A BOIS DE  
COLOMBES

EXAMEN PHYSIQUE :

TA: 15/8    RC   :  80 /min .Sat: 98   %. ---Douleur élective 
augmentée la pression région mammaire 
gauche)-Pas d'adénopathies-Pas d 
'hypocartisme digitale-qq Crépitantes aux 2 
bases -

-

EFR :

CVF :  1,69  57  %-VEMS:  1,69 78    %-VEMS / CVF:    100    %

GAZ DE SANG :   Po2: 95   Pco2 : 39      PH:7,40

RX THORAX :S intertitielle aux 2 

bases +/- rétraction .Participation 
pleurale gauche (Epaississement)-



SCANNER: IMAGE INTERSTITIELLES BILATERALES EVOCATRICES D'ASBESTOSE

Micronodules 
centrolobulaires

Opacités branchées sous pleurales, 
réticulations intralobulaires

Hyperdensités en 
verre dépoli

lignes courbes sous pleurales



Epaississement de la plèvre viscérale: Dentisé tissuliare.accompagnés de bandes parenchymateuses (opacités 

pulmonaires linéaires prenant naissance à partir de la plèvre épaissie)et/ou d'images en pattes de corneille



AXILLAIRE GAUCHE: UN Epaississement de la plèvre viscéral PLUS MARQUEE PRENANAT L'allure d'une Opaciteé avec 
prolongement septale(TALGS);épaissement et retraction de la plévre en dedans -Extention endehors dans le tissue 
moue-->PONCTION BIOPSIE SOUS SCAN-carcinome epidermoide moyennement differenciee



IL s' agit d' un homme de 81 ans ayant eté exposeé a l' amiante et qui présente:
1)Pneumopathie intertielleEVOCATRICES D'ASBESTOSE et Epaississement de la plèvre viscérale-
2)Dégénéresence néoplasique d'UN de ces  Epaississement de la plèvre viscéral en axillaire gauche

Je soussigné, Faissal BALI, Docteur en médecine, certifie avoir examiné le 23/10/2012, à, SÂAD LAMLOUM et 
constateé ce qui suit.

1)Pneumopathie intertielleEVOCATRICES D'ASBESTOSE et Epaississement de la plèvre viscérale-

2)Dégénéresence néoplasique d'UN de ces  Epaississement de la plèvre viscéral en axillaire gauche                                            

Ce  patient ayant été  exposé à L'AMIANTE du fait de sa profession.

(A TRAVAILLER DANS UNE USINE DE FABRICATION    DE  PANNEAUX D' ISOLATION A BASE D'AMIANTE A BOIS DE  
COLOMBES DE1957 A 1968 ).

Il y a lieu de considérer ses troubles comme étant d'origine professionnelle et d'envisager la réparation au titre 
de la législation sur les maldies professionnelles.

(Tableau N°30:TRG 30C ou TRA 47C ou 47 bis)



Pathologie pleuro-pulmonaire liée  a l’amiante

Pathologie bénigne

*Plaques pleurale
•La pleurésie asbestosique bénigne
•L'épaississement pleural viscéral
*Asbestose

Pathologie maligne

*Mésothélium

*Cancer broncho-pulmonaires



L'épaississement pleural viscéral

• Fibrose de la plèvre viscérale.. Non spécifique de l'inhalation 
d'amiante…Peut provoquer restriction et douleurs .

• En TDM, l'épaississement pleural se caractérise par une opacité 
à l'interface associée à des signes pulmonaires qui reflètent le 
retentissement parenchymateux à proximité de la lésion .

• Ces signes d'accompagnement sont 

• Les atélectasies rondes

• Les bandes parenchymateuses :sont des 

hyperdensités linéaires longues de 2 à 5 cm, larges de 
quelques millimètres à 1 cm environ, généralement au contact 
de plèvre, grossièrement perpendiculaire à la paroi thoracique, 
et barrant le parenchyme pulmonaire sans en respecter 
l'anatomie ; elles sont plus fréquentes aux bases et sont 
indépendantes de la position du patient . Du fait de leur forme 
évoquant l'empreinte d'une patte d'oiseau, elles ont été 
baptisées « pied de corneille » (crow's feet



TDM est proposée aux personnes exposé a plus de 1AN. Suivie après 5a 10 ANS

Plaque pleurale

Fibrose pleurale

Asbestose



Atteinte intertiTelles (et bronchiolaire).Ligne et bande intra parenchymateux a point de départ pleurale
(Roti ficele-Pieds de corneille)



.Ligne et bande intraparenchymateux a point de départ pleurale..Septa interlolobaire(Roti ficele-

Pieds de corneille) .Ligne curviligne(Hoshimura)



Atteinte interstitielles avec nid d’abeille  (Micronodules .Ver depolie. Lignes )


