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
lll).. 3 mois DOULEUR thoracique gauche devenu
ATROCE LE REVEILLANT

ANTECEDENTS ET TARES :

Diabéte 1990 :Daonil 5 3/j -Glycophage R 3/]
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 RX THORAX :Sintertitielle aux 2

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

EFR:
CVF: 1,69 57 %-VEMS: 1,6978 %-VEMS/CVF: 100 %

GAZDESANG: P02:95 Pco2:39 PH:7,40




SCANNER: IMAGE INTERSTITIELLES BILATERALES EVOCATRICES D'ASBESTOSE

KPP
lignes courbes sous pleurales

Hyperdensités en
verre dépoli

Opacités branchées sous pleurales,
réticulations intralobulaires

Micronodules
centrolobulaires
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Epaississement de la plévre viscérale: Dentisé tissuliare.accompagnés de bandes parenchymateuses (opacités
pulmonaires linéaires prenant naissance a partir de la plévre épaissie)et/ou d'images en pattes de corneille
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AXILLAIRE GAUCHE: UN Epaississement de la plevre 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
B | TE————
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IL s' agit d' un homme de 81 ans ayant eté exposeé a |I' amiante et qui présente:
1)Pneumopathie intertielleEVOCATRICES D'ASBESTOSE et Epaississement de la plévre viscérale-
2)Dégénéresence néoplasique d'UN de ces Epaississement de la plevre viscéral en axillaire gauche

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

1)Pneumopathie intertielleEVOCATRICES D'ASBESTOSE et Epaississement de la plévre viscérale-
2)Dégénéresence néoplasique d'UN de ces Epaississement de la plévre viscéral en axillaire gauche

Ce patient ayant été exposé a 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 'amiante

Pathologie bénigne

*Plaques pleurale
La pleurésie asbestosique bénigne

-L'épaississement pleural viscéral
*Asbestose

Pathologie maligne

*Mésothélium

*Cancer broncho-pulmonaires



L'épaississement pleural visceéeral

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

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

Ces signhes d'accompagnement sont

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



Santé publique

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

par cancer bronchopulmaonaire se confirme
a la suire de la seule étude randomisée
de dépistage chez les fumeurs de phas de

S50 ans,”

cette affirmation pourraic &oe

Fig. 2 — Fibrose pleurale viscérale bilatérale, Epai
(A fieches) et i

mime sujet

Fig.3-A Preé de reticulati et de

IssisSemont p
en pieds de comeille (B t5tes de Hléches) associés chez un

en want que telles ne justtient pas non
plus avjourd’hui un dépistage de masse
de 'OMS, effer,

au sens des critbres

sur un plan strictement médical, les

Fig. 1~ ique de pl pleural
(ﬂécbosb au nivesu de la puol
antérolatérale du thorax et de la gouttiére
costovertabrale
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thoracique notamment (lrradiation,

dépaistage de masse par Fexamen
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impact psychologique, morbimortalité
lide sux explorations des incidenmlomes)
sont a mettre en balance avec les avan
tapes médicauy, qui sont INexistines pour

les plagues pleurales, er més discutds pour

Plague pleurale

I"asbestose et la fbrose

JES AVANTAGES SO

Sur le plan social, le SPP « amiante «
comporte phusicurs avantages individuels
er collectifs: sur le plan individuel, ce
suivi permet aux personnes concernées
de bdnéticier d'une informacion sur leur
exposition professionnelle passée &
Iamiante et sur leurs droits & bénélicier
d'un SPP, d'une connaissance de leur
dtat de santé, d'une reconnaissance
sociale o de 'obrenton d'une réparation
des préjudices occasionnéds par l'exposi-
tion 4 Pamiante er la maladie (prise en
charge au nire du rég
professionnelles, inde
Fiva, droit & cessavon a

Fibrose pleurale

pour certains salariés)

Recommuandation

concermant la place

thormcigue los u Basll
[4 'l\.uluc PETSONNE O crnde devra recevolr
une information compléte lui permettante
de chaoisir librement en toute connassance
de cause de rédaliser ou non les examens
qui lui sont proposés, Le sujec devra éove
informé sur les risques lids 3 son exposi-
ton & Pamiante, les pathologies qu'il esc
suscepeible de développer, les examens
qui sont praoposés et spécifiquement
Pexamen TIOM thomcique, er la prise en
charge des nodules pulmaonaires isolés,
les bénéfices médicaux et sociaux qu'il
peut en atrendre,

Lexamen de rélérence pour le diagnostc

des pathologies pleuropulmonaires non
malignes associées a4 une expositnon i
PFamiante esc la TDOM thoge
proposé dans le cadre du
modalités fixées par les Asbestose
dons suivantes:

la réalisation d'un ¢

thoracique dans le cadre du SPP



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

La recherche d’asbestose l
parenchymateuse pulmonaire

1-P SENAC

DEFINITION

Par asbestose poarenchymateuse on entend ane
atteinte parenchymateuse o la fois bronchiolaire
et interstitielle dont la prédominance est tres for
tement baxale dans  les  goullisgres  costo
vertébrales (figure )

Sont a nommer différomment les atteintes ple
rules, qu'clles salent bénignes (pleuresies repetl
tives, pingues) ou malignes, le meésothellome =\
redouté-redoutable.

Latteinte parenchymateuse qul oous intéressc
jed est done « bronchioltaire « et interstitielle

Figenm | (ADC) A,
- . o

n o
FIT et = v st «. TN - pves - o U RIS ST TRV e St o = MW ek - 1= )

Aoutes les imageries “




.Ligne et bande intraparenchymateux a point de départ pleurale..Septa interlolobaire(Roti ficele-
Pieds de corneille) .Ligne curviligne(Hoshimura)

Mats I semitologie parenchymatouse ches 1e sujet
ot exposd & Namlante peul aussl comportor des
Hygnies ot LBundes  Intra-parenchymateuses gl
mOont en fall des consdéguonces thes attotntos s
départ ploeurnion, Alnsi en ont-1l des « pleds de
corneille « et des collapeus par onroulement (oo
encore s pteloctasios rondes «), Elles crécul une
semtologie intra-gpuaenchyrnnteuase hndanire
tranxiobuliaire ou en « bandes = Ouw encore en
s gquene de cométe s, amais 3 vy oA tongjours un
POort sux plagues on aus Spalssisse “ralss prlew
raux Crtisaux L e AL A Tl =stigmates
deptsodes pleuraus précédents (Mguve 2).
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Atteinte interstitielles avec nid d’abeille (Micronodules .Ver depolie. Lignes )
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Il wajoute & cotte sévmologle » broochiolitaire «
des signes ntemstttiols aveo epaississement des
septos Interlobulatres implantés sur Lo plévre
periphérique 4 angle droit et donnant Paspect it
e o« cOl fewle o A un stade plus evolué, pout

raitre une lgne intra-parenchymatease die
Itggne de Hoahimurn. Cetto Hgne est sous pleusra
Je et curviligne. ke » dabord éte décrite dans
'asbestose (Hoshimuea), En i, oo (ype de hgne
se retgouve par allleurs (pouwmon soos madio-
ohitmicthéraple, sarcoidose. fibrose ). Elle
membde ndiguer un stade de gravite dua syndrome
tnleratitel avec effondrement des avant-dermders
Jobules pérphériques.

Enfin. & un stade ultime, la Gbrose reste toujours
locatisete aux gotsttieres, mats elle détnalt Farchi-
tecture lobulaire e appanat alors laspect en
« rayon de el s il de 1 ou 2 rangées de micrno-
kywtes e 5 4 10 mun de diaumnétre. & parot epads-

wes Lo localisaton est toujours in meme: Jocalt-

satton sous pleurnde dans les gouttldres baseles
Mgure 4). On peut gquantifior en TIXM- HR s AL
férentes atteintes, Nous avions ot Suuny meore
en B ntvenux (O & 4) loms de Pétude d'une cohor

te de mineurs retrattos exposés & Panlante (réca

rage des fours e aurface) guarnie ans guparn

vant.

\'nlﬂ len rémultats dz Cetle sdrie pour danner une
1 fréq e de oo typwe ddattetnte:

tels et meéth

Cent cinguants porsonnes expostes d Damdants
entre 1048 ot 19565, 4 Carreaux, ont &4¢ recen:
séaes | 102 ont #1¢ evaludes par TDM-HIL La TDM-
HE est realisér on procubltus, en coupes mili-
motricquies cenitries sur les gouttiéres costo-ver(d
brades, petit champ, fenétre large et algorithme
Baute fréguence. Un score de O & 4 ot etabll mur
In préscnce de algnes interstitiels @ seplas cuures,

de  Hoal ™. verre dépold, « dentnl
dots ». bandes parenchymateunscs, cayon de miel
Las Jecture se Gt & Paveugle par 2 lectours aveco
UI CONMeTIALN.

Reésultots

Sur les 102 per 4] : 42 perr

sont indemnes, 2 ont un mhmlllél!nmn fdont 1
décts), 88 présentent des  plagues  pleurales.
L'attetnte asbestostque parenchymuateuase pulmoe
natre : X1 cam (30 W) dont 10 can [12 %) sévéres
meore 3 et 4). Chee G patients. Fattelnte peoren-
chymuteuse est présente sans gqu'd vy ail e
plagque pleurake (19 %) dos canl. On retderedrs gue
Tasbesiose parenchymatieuss poutl Otre prescrie
wans plague dans 1 cas sur 85 of gue s RT parcais-
walt noomade danm plas de S0 % des cas dattein
e prouvee en THM-HIR.

CONCLUSION

La TDM HR réallste et lun de gon mdthodiogue
par des contres agrees peut devenis an aoguament
déciatl de rocontuissanss medicosdégale de Pas-
bostane pulmonsire au niveau du colitge des 3
medectnm.




