A MF E DU TRAVAIL/
PATHOLOGIZ ET PhysioLogrg DU TRAVALL

ACCIDENTS DU TRATAIL — MALADIES Dy TREAVAIL
KALADIES PROFESSIQSNELLES — ORIENTATION _PBOFESSIOH;‘:'EL!-E
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N est avérs achielleiner! que Tes onvriers Je Findustrie e -
Famiante soni frappés par une maladie profeszionuelle : .
Fusheslose pulmonaire, Duoique 'l'nm'iQMLeLsmunliﬁsa!ian--vm T

——indistrielle soienl connu: depuis la plus hante anliquitd, ce
west gue depuis peu que Fashestize pulmunajre g élé dipisice
cliniquement el identigce conme uné maladie professionnelle
drave. Cest ure variélo- e =tlérore pulmonaire -entrainant
I'incapacité de travail el Ja mopi. o oo ,
.-\ moment o atlention dos expirrls Jes dilférents’ puys

"ol relenue par I'élude des maladies pulmongires professivn-

nelles conséeufives & inhaiulion des ponssidies. il parail inte-
re~sanl el peul-élre ulile de fajre Jo point el d’indiqjuer 1'éal
_aciuel de celte question. ' ‘ R
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Herorioes,

Lis Anciens counaissaicn| Famiante, qu’jls comparaion! @

i védlal croyani que ¢iail 'du lin fussile. Herodole 450

av. LC.L déerit (n linceul erématvive fait dumiunte el deshin

- & envelopper les cadavres dus personpes chives pour que lenrs

wenzdres fle se méling Pas & donlees 3. Los anciens en fui-

J} Cer article, va sou importance. sera diviss en deux parties,

-« Findax bibﬁogmphiqt;p auguel renvotent les - chifires intercalles

- "any le texte est placi A 1z an de lu deuxidine partie qui paraitra
s le Numérg de Septembre 143, '
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/i
3 saienl des nappes el des draps quil suifi=ait e passer ou fen
h i . .
' - pour les rendre propres 0. Les: Romains extravaient
b Faniiante des Alpes ilaliennes el des moulagnes de I'Oural.
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Pline 130 av. J.C.) mentionne ez dillicultes de sa préparalion
et Je son ll.-.-a«'u opéralions quil considire comme lrés no-
cives pour la sanlé ¢l quiil énnmére avec d'auires, parmi les
« Maladies des E-claves » 1310 Strabon (30 ap.’J.-C.) el Pl
tarque (70 ap. J.C.% parlent de lampes de veslales & méches
failes en amianle. Punsaniaz 175 ap. J..0") décril une
lampe d'or faile pour Minerve. donl la meche ¢lail en lin
carpasique. fle Carpazia. ville de Chypreh « Ja seule #ofle
qui n'esl pus consumée par le feu » (11} Un pend voir encore
au Valican un spécimen de la fabrication de l'ancien amian-

le (461 —

Plus tard. Marco Polo 11250) écrit qu'il 'a v des Tarlares

tisser une éloffe soyeuse. résislant au feu. el falle « d° un cer-

lain minéral de la lerre lrouvé dangs une .lIIOI]ld"’l’le nw k.

Ullmann rapporte que Ledermuller, dans son h\re ccril en

177 a Nuremberg. parle de I'umiante. décril les élolfes et

papiers d'amianle. donne des recelles de f{abricalion (47). I
faul noler que les gisements de I'Oural. élaienl connus depuis
1720, Rappelons que vers 1810 des essais avaienl élé fails en
Lombardie par des expérimenialeurs qui élaient arrivés 4 fa-
briquer une élolTe avec ce minéral el qu'ils avaient élé félicités
par Napoléon 1% 146). Mais I'emploi de I'amiante resta limité
par suile du peu de développement de la technique et de )'im-
possibilité de fabriquer des objels en amiante pur, ce qui en

diminuail 1a qualité.
L'essor de cetle indusirie est du a Ia decouxez le, ver< Ja fin

du XIX*siécle, des gisemenls italiens, (Val Suzon. Val d"Aoste
1360), puis des gl‘-emenl_s vanadiens (Québec. Theﬂord; ainsi -

qu'au développement de I'emploi de I'amiante.

PROPRIETES.

L'amiante ést un minéral filamenteux, d'aspect fibreux, brillant,
orictueux et soyeux au toucher, de couleur blanche, gris-argent,

3’*’%@,«“&?‘;




LA MEDECINE DU TRAVAIL

blendtre vu verdiire selun échantillon, L'amiaze se triuve & Iéla
naturel et les gisements les plus impoertants sont ceux du Canada
“(Black Lake. Theiford, Québee), d'Italie (Valteliing e1 Val d auste),
d'afrigne du Sud Le Cap), de Russie-{Sibérie et Ournl). Il {aut citer
aussi-les gisemepts des Etats-Unis (Géurgie, \'irg:'nié._Pens_vIv:mié.
Texas, :‘-lusfsuchusetls). de FAmérique du Sud :Bresil: En France,
on en trouve un peu dans les Alpes, les Pyréng
" la Corse, T— :

L'amiunie du Canada (aspect soyeux el & fikre cuurte) est le plus
appricie, {8 W de la productien mendiale). Puis viennent 'amiunte
d'lalie, wiitisé pour la longueur et la splendeur de sa fbre, Ju-
miente du Cap, a fibre lbngus et éuyeuse, mais résistant peu a in
chaleur ¢f se pulvérisant facilement; Iamiante de Chypre, de
Corse, & fibre courte, Selur: I'usage,

ou 'autre qualitéd. L'miniunte du Canara est specialement recherchs, :

“par suite de sa résistawes: 4 da tracilon, pour la fabrication des

cordages et des tssus. L'amiunte amphibulique,. par contre, bien

qu'a fibres plus Jongues que le précddent, mals moins résistint & ia
traction, sert & la fabrication d'objets d'amianis divers, ni issés,
ni filés (49). S
© Au paint de vue géologique, on distingue :

¢ Lamiame irémolitique {vu” amphibolique:, anuanlte trés f-
breux, ‘réststant aux haules-temipéraures, preéque i;:;'us"fble, inatta-
guable aut acides, {amuante d'Halie) ; ' '

2 La cryeotile (serpezfrine fibreuse), résistant mwins aux haures
températures ¢t plus attaquable par les acides {amiante du C‘;a'nadaj::

3¢ La crocidolite, amiunte uzuré du Cap, & cdté 'duguel on place

I'Amosite, treuvé aussi dang les mines du Cap, ’
De ¢es trois varistés. les pius utilisées sont les deux prEmieres,

-

. et la plus aporéciée ast la premidre,

Au point i¢ vue chimague, les amiantes ne conijennent pas de

silice libre ; velle-ci ¥ 2st combinge avec Jes bases xéralilques, sur
tou: la magnesle 2t le fer 2t. A de moifdres degrés, avec je calejwy,
le sodium. P'aluminium. L'amlante est avant tout un silicate de
magriésie hydrars, qui se rencontre sous denx formes :
a} Silicale d¢ magnésium ot de calcium amiante rémolitigue) ;
h; Silieats da magnésium contenant de Joxyde da fer, soit en pe-

Hie quanuits .crysouiie), soit :n grande Juaptiie erocidolize)

28, le Massif Central, _

on adupte de préférence l'une-
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‘li: Ve talleau suivanl donne’la composition des divers amianles %9,
I ‘ ) : '
i " ; n , s
1 l CANADA  CaANADS . FAFRIQUE;
t 4 . _ | terysotile) {erysotile) SIBERIE | DL ITALIE
R _ | . i | StD |
- R ' . i i
P Silice SL21 4087 4130 5L1 . 4050
r P by m— - -
; Mugnésie i3 41.30 35,18 23 . 0,37
H Osyde de fer 252 2,81 6,63 33,8 0,57
: Alumine 1,60 0,90 16,30 3,9 237
: Eau 13,92 125 - 6,9 13,72
’ o
Drautres chiffres (46i sont Jes suivants:’
——e . ]
. i :
. . AFRIQUE
; i eih I
: Magnesie | - T 3 2
Sllice 2 - 50
. Ciyxde de fer 3 5, 40
! Poatasse 1 — —_
Soude " 1350 U, —
Alumine 250 T 6
Trates | ~Euu evaporde a 100° L. — -
i Parie pur chaulfuge -
’ au blanc 9 12,50
- y Perie par cumbustion _ —_ 2

- ' 00— 10— 100,— .

La tensur en fer peut &re trés importante dans certains échan-
llons. Quatre échantillons J'amosite accusalent 32 et && of d'oxyde
de fer. Huit échantillons de crocidolité avaient une teneur en oxyde

A .
o1 .z ST - - - . . v e
Ll - . allant de 165 & §5 %. I1 serait curieux de savoir si les poussiéres
SRR . d'amdanie, sans fer (Italie, Arizona, Finlande. Chine) produisent

chez les travallleurs des lésions identiques i celles renconiréés chez

Tes travailleurs de la erysotile. (41)

L'amianis déchiqueté se présente sous forme de matiere soyeu-
se. qui se laisse feurrer, tisser et fler. La fibre d'amiante a pour
parncularite Je se {ragmenter d'abord longitudinalement, ce qui

' se ‘continuz indsAniment pulsquiil n'y a pas de derniére -fibre com-

r—TTn LT
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parable 4 lo fibre végétale, comme celle du coton (30 L'amiante
peut étre également comprimé de fagon & former des biacs. '
L-amiante, dont le nem signifie u iricorruptibls », de densité 2,2
& 2.9, résiste & la*chaleur et est incombustible. §'il fond an chalu-
meau lorsqu'on n'en expose que guelques fibres, la masse est ditfi-
cile & fondre. Le polnt de fusion oscifle autour de 1150°-1200°.
Il constitue une des malitres réfractaires et calorifuges les plu.-';
efficaces. 1l ne se laisse pas attaquer par la plupart des acides e%
des alcalis. Enfin, c'est un excellent isolant élactrigque. Clest égals-
ment GN COFPS- POTeux. Talles sont les diverses propriétés qui expli-
guent 1"emploi de plus en plus étendu de l'amiants dans I'indust rie.

Ewprols.

L'amiants a de nombreux ‘usages hnlustriels, & I'état de 6l de
corde, Je tissu de feutre, dé carton, de papier, d'objets divers. Sans
vouloir énumérer tous les ewplols, ce gui-serait impossible duns
catte monographle, il conviept de rappeler que Pamiante est utilisé
avant tout comme calorifuge et ignifuge, soit a 1"état de poudre ou
de dlament, soit sous ld forme de produits fagonnés. Disons qu'd
)I'état de fibre, Famiante est employé pour Ja fabrication dés masn-
chops i incandescence et des garnitures de presse-él‘o-upe & éuat
de feutre 2t de Lresse, on l'empioie pour la couverture et e 1evite-
ent des canalisations & haute ou basse temipératurs ou -t hauts
pression ; 4 I'état de tissu et d'ctoffe, pour Jes rideaux et décors e
tliéitrs, tapisserles, toitures, revalements intérieurs, .vétements in-.

_ corzbustibles (pampiers), gatts, semelles spéciales, matelas {solants,
tapis roulants ou rransporteurs pour produits chauds, etc..

L-amiante est utilisé aussi comme dlement de compstruciion igni-
fuge, mélé & des substances variées (magnésie. sciure de bois, ci-
ment, etc.j: brigues, uiles, pavés, toitures, plafonds, revétements

A ce titre, l'amiante entre dans la fabrication de nombreux nmaté--
riaug ignifuges que Ion vend -dans le comuuerce sous des noms di-
vire 'uranite, voleanite, asbestite, ete.)

! s2rt & la préparation de divers mast

‘ration de la pe:nture; i1 2st emplové Jans ce cas comme

¢s et ciments, 2

ja charge jpigment 4 poids spéciique pen dlevs): dans jey
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irnifuges et dans les enduits amtiacides, cunume clarge dans les
pmnnir.ﬁ a 'éau pour en auvgmenter I résistance aux inlempérias,
rorinne supporl des couleurs & la chaux (15).
25 uzages sont bien connus dans lu construction mécanique vl
il sert de garnitures el de joints pour les canallsations sous pression
(soit & I'éiat de tresse, ou de feutre, vu de carton) pour les rag.
cords des tuvauteries, des ouveriures et trous d’homme des chan-
dieres 4 vapeur, bourre des pistons de machines & vapeur, de pom-
pe de presses, compresseurs, eic
ans I'industrie chimigue, on }utilise pour la filtration des aci-

lle ou de liquides .divers {vif, vinaigre}, enmume support—de cala-

h‘ﬂeur pour l'analyse élémentalre,
L'industrie électrigue I'enmplole comme isolan de= fils et conduc- -
teurs 4 haute el bdsse tensions. .
1! sert au polissage des métaux. On en fait du cartor; du papier
incunibustibles, des enduits. de ‘la porcelaine, divers produits ol -
I'amianie est en mélange & d'autres marériaux {fbre, gomme, subs-
tances diverses, etc.). ' - - :

OPLERATIONS INDUSTRIELLES,

Sans vouloir enirer Jans le détail de la technologie. il con-
vienl, d"'ldiquer qu'elle comporle deux ‘séries J'opérations :
la premiere relalive & I'exiraction de l'amiante de la roche el

. a la préparation de la fibre d'amianle ; la seconde relalive &
lu manufacture el 4 la fabricalion de produils manufaclurés.

10 I:.rtmchon de Iamzanle.

L extraclion se fail lzéneralement d'm- des carritres a ciel
ouverl. ol en Ealerle. Elle est effeclude au moven d’excava-

‘tions «ui alteignent des dimensions de plus en plus considé-

rables @ mesure que les lravaux avancent. La roche est laillée
en un cerlain nombre de lerrasses d'extraction : on ulilise
pour lextraclion le forage & l'aide doutils a air comprimé

vu électriques el les expiocxf-;.
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La roche esl grossiérement ¢débilée sur—le carreau méme
. d'abalage en miorceaux qui. aprés (riage grossier. sonl ex-
ped1e= aux ateliers de préparalion. ofi 1|~ sonl lraités soit &

“la main. s0il & la machine,
Dans Ja séparalion d la main. la .pier.re es] hrizée avec 1n

marteau. la fibre élant placée dans un récipient ef les déchels.-

dans un autre. La séparation & la main n'offre pas une grande

difficulté, car v« fibres gizent en couches plis ont riwin< adhé-.

renles au roc. pouvanl méme élre facilemenl Jdétachies avec
les doigls. Mais cel apprélage 4 la main n'est pas suffisanl.
Dan_ jes opéralions & la machine. on Iraife les roches con-
tenanl peu de fihres. ainsi que les débris de Pappréfage & la
main el les déchels de mines. Le minerai est d'abord séché
par exposilion & I'air ou & Je~ cunalisations & vapeur. on par
traifement dans des sécheirz rolalifz, Puis il passe dans des
" concasseurs 4 machoires. d'ow il =ori de la groszenr du poing.
pour, passer dans des concasseurs plus pelils. qui i donnen!
des dimensions analogwes a celle d'une-noix. Les morceaux
passent sur un lablier sans fin. o0 des manceuvres enldvent les
morceaux ne conlenant pas dé fibre, puis dans des hroyeurs
~rolatiis et a cvlindres, Le minerai est ensuile dirigé sur “des ta-
mis & seconsze. & exlrémilé desquels se trouve une cheminée
“d'appel. munie d'un venlilateur pour U'aspiralion de la partie
fibreuse la plus légére. Le sable amianté e rend alors dans
des cyclones {(boilex méialliques dans lesquelles lournent &
grande vitesse el en sens conlraire deux roues a paleies). qm
le pulvérizen! complelemenl T est dirigé sur des tahles &
secousse munies d acplruleuﬁ qui sépareni la fibre du sable.
el rendent un produit & peu prés pur. A ce =lade. les parti-
cules de fer son! souven! exirailes au moyen de forts aimants.
Des balleurs laissent échapper le sable pulvérisé landi= que
la partie fbreuse séparée par les venlilaleurs va s'enlasser
dans des chambres spéciale numérolées. ou les dillérenles
fibres =e cla=<en! d'elles-meémes d'apris lenr densilé ‘cham-
bresz de dépot. Celle s¢paration se fuit parfois anssi 3 Faide
de tamis cylindriques classanl {'amiante <elon la lonzuenr des
fiores, Commercialement on Ji-tinzue les variélés e tibres
syivantes ; Urue. demi-crue. libre ifibre longue et libre
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- rourle). papersiock. asbestine (mélange de fibre courle of

de poudre). La valeur commerciale des amianles dépend de -

la farilité des. fibres longues, & élre séparées pour &lre filges
el lissées 1 de leur résislance & la chaleur el aux acides el
de leurs propriélés isolanles a la-chaleur el & I'électricilé

2 Fabrication de produils manufactures. .

Les fibres longues sont filées et tissées (opérations textiles,, Les
fihres courtes servent 3 faire Ty papier, du carton et des objets
divers ‘opéraiions nop texiiles),

a) Opérativns terliles’: ces vpérations ressenublent & celies de -l‘iré-
dustrie 1extile en général, Aprés le passage dm_:s des guvieuses, qui

"désagrégent les fibres, et'dans des effilocheuses analogues & celles
utilisées pour le déchiquetage des chiffous, I'amlante passe au
ca;nl.la;:l:e. Jdug il sort sous forme d'un voils plus ou moins €pais.

Celu.-ci pest servir directement i 1a fabricaticn des matelas ealori- -
fuges vu éue trausformé en feuire par passage entre des rodlerox

{frotteurs, ou biep étre filé, ; )

Duns ce dernier cas, I'amiante sort de ia carde sous forme de
ruban gque l'on transfuriie en méche par enroulement sur un tan-
hour. Aprés cetie opératiun on effectue le Flage par étirage soit sur

métier eontinu, soit sur métier self acting, et torsion {bane & broche) B

pour amener le fil ‘au degrd voulu Je finesse, de longueur et de
solidité. Les fils servent ensuite & faconner des tresses ou cordes i
I'aide du métier vertical &' bobinss valseuses ou des gaines cylin-
driques avec des métiers speciaux. C'est au cours de cette opération

gue I'on peut enduire I'aminnte de 1alc, de suit, de graphite ot . .

d'autres produits en I'obligeaut 4 passer i :ravers I'une ou l'autre

de ces substances, .
 Dn peut aussj tisser I'amiante en étofe i Falde du métier & tisser -

ordinalre, nials & vitesse trés lente. 3
b} Opérations non textiles. Les fibres courtes ¢t ja poudre sé_rvem_ 3
falre des produits divers: feuyes, cartons, papiers, endm‘ifs, ciments,
garpitures de freins, ete., chacon de ces produits suiv_aht la -tech-
nique de fabrication habliuelle,
Auw cours de ioutes ces opérations,'l‘amimm peut tre combiné
avec d'autres produits, soit textiles, fils de coton, de chanvre, de jute.
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fil= -du rmiles métalligue, soit non textiles textiles : enduits divers:
stale, graphite, paraffing, elc), autres produits destinés & donner
des propridtés particulieres aux produits fabriqués (amidon, corps

ér:rs. caoutchouc).

D axcERs. v
A -cours des diverses opdrations du travail de Iamianie.
Jes puvriers sonl- exposés an *danger des puoussieres de ve
curps. qui proviennenl soit des opéralions &' la main. goil des
machines. soit de manipulations accessoires vidange des
chambres Jde dépol. manipulation de } amiante difibrée. cle.)
Dans I'extraction de I'amijante les vpérations de carriere el
de mine dégagenl de nomhreu<es poussiéres. surtoul les lra-
vanx de concassage. de bruyage et de préparalion de I'amiun-
te. Cliver. en visilant les mines de Thetford en 1927. avait éi¢
impressionné par la quanlilé de poussiéres dégagées consis-
fanl en duvel fin en zuspension dans U'air des ateliers. empé-
chant de voir & petile distance et collant aux vélements comme
du colon non filé. (34) ‘ :
A cours des opéralions de lraitement et de mannfacture.
il <e dézage de la poussiére d’amianle presque pur, surloul
dans les opéralions de concassage. déchiquelage. enlrepesage
iles fibres. mélangeage a la main des diflérentes . varicles
d'amianle: cardage. neltovage des cardes, [lalure el lordage.
tissage. surlout le tissage & sec. vérilication dés fils el tissus.
Dans les opérations non lextiles. ot lon n'emploie pas
I'amiante en fibre, la poussiére qui se dézage est plus rare-
ment d'amianle pur. Les ouvriers sont exposés & un mélunge
de’ pous-itres doni I'amiante peul varier de quanlilés négli-

surfout dans les opéralions de churgement des machines de
fabrication de produils divers ifeutre, carlon. papier. isolanis.
elc.t. Mention doil élre faite de la fabricution des matelus iso-
lants. opération faile & la main et qui #st excessivement dan-
gereuse, le remplissage #ant fail ie pluz sauvzal a 'écope ou

geables & des quantités imporlanles. La poussiére se produit.
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A la pelle. La poussiére ze produil anssi dans les opvrahon~.
_de fini=sage des produils : conpage. =ciage. éharbage. opéra--
tivns abrazives diverses. Le nelloyage des locaux. enFn. est
_une source de poussitres,

l.a diiférence enlre les opérafions les plns poussiéreuses
el les muins poussiéreuses esl trex marquée. Selon le danger.
Merewelher el Price {(30) onl pu dégager qualre groupes d'opé-
ralions : Premier groupe. on la produclion de poussiére esl
insignifianle ; second groupe. oft it ¥ a Jdégagement conti-
nuel de poussiére. mais & faible concenlralion (filalure) :
troisieme groupe, oi il v a degagemeni conlinuel de poussiére
a haule concenlration (l:ss‘.cc & _sec) : qualriéme groupe, -out
il v a dégngement de grosses quanlités de poussiéres, mais
par-a coups {vidange des chambres de dépéi de fibres. rem-
plissage des sacs). . Ct .

("es aulenrs, prenanl comme base égale a 1 les opéralions
“de filulure faile sans ventilation aspiralrice . claszent les di-
verses operahon- produrlrnce-— de poussiére dans l'ordre

suivant : . o
Ouverture el manipulation Jex fihres sans aspira-
tion localisée : o
Tissage & sec sans aspiration localizée :
piolelas @ sec sans aspiration

2,36
1.95

Fabrication de
lucalisée @
Cardage avec a=piration loculisée Jd'éloffe :

1,83
117
105
Tissage de ruban & I'huniide 0.81°

Tissage d'éloffe a Ihumide : S S 0,89

Tissage de ruban & sec avec a-p|r.1l:on localisée : - 081

Tizsage & sec avee aspiralion localisée

Fubrication de malelos & sec avec a:plralgon lo-
calizee : . o 0,69
- 0:55

Fubricalion de ‘malelas & Vhumide : ’

Il faut noler dan- ce lableau wue le curd"ze qui est une

opéralion lrés poussiéreuse. donne un chilire relalivement

moindre que -celui auquel on aurail pu s'allendre, par suile,
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* Jdane le cos ¢ludié, de I'emploi de’cardes fermées munies das
piration venlilalrice localisée.
Selon les ouvriers enfin. it faul lenir comple de la hature
e I'amiante utilisé. Cerlains prétendent que la cracidolite el
Famosile dégugent plus de poussieres que la crysolile.
Examinée ou. microscope (18), Ja' fibre d'amiunle consisle
.en des bandes fncolores, Iranslucides. brilluntes el rélrin-
genles. Mélées 4 la fibre. on voit de pelites particules : a) de
‘toules leintes ullant du jaune brun léger au brun sombre doré
et parlois bleu saphir : bi angulaires noires (biotile. magnelite,
ne lransmetlanl pas la lumiére. Dans son ensemble. la fibre
donne I'apparence d'élre cassée a dilférenls. angles & & dille-
renles longueurs el. vue a la lumigre polarisée. élle ressemble
a un filament de lampe électrigue. ‘
La poussitre dégagée dans les dilférentes opéralions com-
prend des [ragments de fibre el Jdes spicules fransiucides dé-
- tachés de la fibre. Cenx-ci sonl d'épaissenr et de longueur
“diverses. cerlains méme sonl ultra-microscopiques. On lrouve
fragmenls dellou!es'ieinh';s, (noire. blene. brune),
comme les spicules. 4 la lumiére polarisée. el les
icules angulaires noires qui ne transmetlent pas

aussi les
réfringents.
grandes par

~ la lumiére (1).. )
. L action scléresante des poussieres d'amianle, en dehors des
donndes’ cliniqiies. 8 ¢1é mise en lumiére ‘éxpérimentalemenl.
‘{1 faut ciler lout d'ahord 1es études failes en 1912 par J.-AL
Beatlie. de Sheifield. qui reléve que les poumons de cobave
_exposés pendant 43 4 07 heures auy poussiéres d'amianle.
. présenlent une prolifération cellulaire nelle, pas frés dlendue.
ce sjui est un slade préliminaire de production de silicose {30}
Les expériences de Mavrogordato rapportées par Sinon iil)
ont porté sur un cobaye exposé pendanl 100 heures "2 heures

ant du fér en quantiiés variables, les pous-
le plus de particules noires sont ceiles qui
ant la plus grande teneur én fer. Lzs leneurs en oxydé ferreux de la
. crysolite brute de 'article fini et des poussidres de cardage sont
~ respectivererit 2,31 %, 0.1 18,4 o,. En dehors des fragments angu-

laires, une fine poussiére granulaire noire se dégoge au Cours des
spérations (analyses de T. H Bvron). (11). )

{f} L'amiante conten
sieres gui contienpent

i H t_n,au wreFhll

LR}

=4

A

taam
i
_- WP

ik

B ottt A
r—

_‘E"E‘F“‘E!.ﬁ



STzt L
S TR B,

LA MEDLCINE DU TRAVAIL

T
Lt Py

HREGAT

par jour pendan! 50 jours, du § février 1025, au 1¥ avril 1023).
a des poussinres d'amianle (erysolile) provenant des mines de
la Rhodisiealu Sud. A la morl de Tanimal. survenue 32 mois
plns lard écembre 1927) pour d'autres causes gue la fibrose
— causes qui ne sont pas indiquiées — l'oulopsie a mis en
relief Texislence d'une légere fibrose généralisée avec aug-
menlalion Je pigmenl duns le poumon el présence de corps
d'amianle curaclérisligues analogucs  veux découverls chez
les sujels alleinls d'asbestose pulmonaire. Commenlanl ces
résulats, Mavrogordalo signale que la « comparaison avec les -
. cas d'asheslose pulmonaire renconiré: chez Fhomme montre
que la Rbro<e est plus rapide el plus ¢lendue chez I'homme
que chez les animaux ». ce qui provien! dés conditions expé-
rimentales, Pour « empoussiérer » les animaux. l'auleur ne
disposail en effel que Je quanlités limitées de poussiéres,
dont une faible parl conlenait seulement des particules de
‘dimensions suffisamment: peliles pour atleindre les . alvéoles
pulmonaires,. Par conlre. & I'alelier. les conditions sont difé- -
rentes. I v a dégagemen! continuel de poussiéres fines el les '
{rés fines particules demeurent en suspension dans Iair et
par conséquent sonl inhalées 1)

Glovne ¢18) vient de montrer récemment que des fibres d'a-
iniante injeclées dans des lissus animaux fpériloine du cobaye)
semblent- agir comme un irritanl bénin: produisant du lissi
de granulations qui contient des cellules géanles d'asbesiose.’
Celles-ci représentent probablement une lenlalive de deslruc-

_tion des fibres d’amianle par phagocylose. On note également.
la formalion de lissu conjonclif avec persistance de cellules
géanles qui se distinguent trés facilement des cellules géantes .
tuberculeuses. L'injeclion inlra-veineuse d’amianle ne semble
pas avoir d'effet toxique & disiance. ‘

1 convient Je signaler les recherches récentes failes par Po-

licard et V. Mouriquand (35! en vue de préciser le mécanisme
les ouvriers travaillant
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des lésions pulmonaires signalées chez
'amianle. L'injection inlra-conjonclivale de particules da-
mianle a provoqué chez les animaux en expérience la forma-
tion d'un tissu spécial donl loutes les celiules sont bourrées:
d'aiguilles d'amiante microscopiques. mais qui ne montrent
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pas pour les céllules normales de pouoir toxique particulier.

Les données les plus inléres=anles el les plus priciFes sur
les conditions d'aclion de la poussitre Jaminulerdonl en
étant sealement des données stalisligues, sonl fournies par
Fenquéle de Merewether el Price (30). En répartissant les
travaillenrs incriminé= selun le procédé ot chacun o él¢ em-
ployé le plus longtemps. el en groupanl ensembie fus vpéia-
tions idenliques. les anleurs du rapport sonl arrivés a faire

~eerfaines, géndralisalions sur Jes effels de la poussiére. En

mellant en corrélalion les chiffres de huméralion des poussie-
res avec I'histoire clinique. les caractéristiques meédicales el
radiologiques de chaque cas ils onl trouvs que lew deux fae-
leurs le~ plus importanls du développemenl de la fibrose

élajent la durde d'exposilion el Ia concenlralion des pous-

sipres.

- 1* Durée dexposilion,
En ce qui concerne ce fucleur, Tl qu'il se traduit par la.

Jurde d'emploi. le lableau suivanl esl assez sigmilicalil

o o — ey T — ———

LaS DE FIBROSE,

e NOMBRE . -
- - o e
DUREE D'ENPLOL [ WINITE

EX ARNEZS | “ExamivEs ! NOMBRE | POUNCENTAGE
— . e
03 % S —
59 151 % 25,5
10-15 84 z 32,1
1519 23 15 32,8
0 et - 2. 1 80
363 % 8.2

Ancun eas de fibrose clairemenl due 4 la poussivre d'aiian-
te ma ete irotvet chez les lravaillenrs ayant muins Jde cing ans
d'2xposition et les aulenrs ne croienl pas que cos cus puissent
¢ produira avan! ce dédai. méme avee e argssey rencenlra-
tons de soussidres. Apres cing ans dexposition, Uincidence

Jugmente rapidemenl. Apris dix ans demploi Jo tanx Gvolue
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AVEC BNe ProEressun gromdrigue, Les cas les plug nombrenx
se trouvenl aux groupes dlige 30-30 ot 40-43 an> pour lezquels
le factenr inaporlanl et la durdée demploi. el a longueur
d'expusilion aux poussicres. e fuctenr « dge » apparais<anl
commie néglizeable. ' ‘ .

2% {opcenlralion des poussieres. "

Le rismque frappe surloul Jes-auvriers qui sonl employeés anx
opérations les plus ‘poussiérenses. I penl v mioir tonlefos
de grosses difficullés & Jélerminer dune fagon pricise l'inei-
dence de la fibrosc en fonclion des différenlex opérations par-
leulidres, ce'qui esl di 4 ce guelles anl lien dans les mémes
atelicrs ¢l & ce que les ouvriers sont le plus scuvent employés
successivemenl & diverses opéralions. Ues_deux facleurs. in-
fluence. au cours du. travail. de Ju poussiére des opévalions
avoisinanles. el travail antérieur 3 d'avires opeérations. obs-
curcissenl dong les effets du lravail a une operalion donnée:
Merewélher el Price ont classé les dillérentes opérdtions
comme suil ; . - _

1* Brovage, concassage. déchiguetage. mijanzreage: 2° Car-

dage : 3¢ Filahire. relordage el opéralions annexes ‘; 4% Fabri-

calion de malelas isclants : 5* Tissage el operalions asso-

cides : §° Opéralions diverses.

Ils onl constalé que Vincidence de la fibrose el de Fasbes-
tose pulmonaire esl la plus basse dans le groupe n° 3 el que.
dans ce proupe uussi la maladie prend plus Je temps 2 se
développer. .Or. c'est justement dans cetle catégorie que la
numéralion des poussiéres monlre quil y en a le moins.

Selon i[erewether el Price. il esl azsez diilicile de delermi- .

ner au point de vue clinique la valeur relative’ de- ces deux

.¢léments (Jurée de l'emploi. conceniration des poussiéres)--.
élant donné que I'¢xistence d’une fibrose dilfuse cliniquement -

décelable est compalible avec Ia continuation du travail dans
Yindustre. 1l n'en demeure pas moins que la durge d'exposi-
lion varie en raizon inverse de la concentration des poussiéres
dans 'air el.cela entre des limites iniérieure el supérieure.
\lerewether el Price donnen! le tableau suivant : )

L N
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' HTEM!E

. . . - nc'ltss
OPERAT!(.J.\S B'EXPOSI-
TN

ans.

10.9

1.. Broyage. concassqge. dechigueluge. mélangeage.

13.2

2. Larda.qe
. 3. Filature; . relurdafre el opéralions unnexes...... 185
4. Fabricalion .de mafelas isolants «..oooeuvvannns. 13
5. Tissage el operalxom BSSOCIOES «ovvnrronrnnonas AT
B, Clperah_ons ‘AIVErSES ivveeonvaninrroanencanaoes 13N

Movenne.:.... 135
On voil que dans ce tableau encore, cesl le groupe 3 (fila-
lurel qui présente le plus grand nombre d'années, c'est- a-dire

la moindre incidence.
. Lés auleurs onl de plus examiné les laux d'incidence des

cas de fibrose par rapport & la durée d’emploi, en considérant

le groupe 3 d'une parl. el Jes groupes 1, 2, 4 el 5 réunis, -ce
qui les a condml.-:- & élablir le lableau suivant :

' .
— __-—#
Pourcentage des cas de fibrose
.. relevés dans les différenis groupés,

OPERATIONS selon la durde d'emploi, en années:
0$ann. 59 1014 1519 Wel~
Groape 3 ST e C 50 67 364 66.7
Grouues - ..,-iet 5 - 3.7 4.9 571 84,8

Co v;oit qu'aprés cing ans d’emploi, les laux de fibrose sont
beaucoup "plus_élevés dans les opéralions pous siéreuses que
dans les aulres. Ce n'est quau bout de quinze ans d’emplof
“iaps les opérations les moins pous:ze:eu%s que le taux de
cette calégorie s'éléve et approche du laux relevé aprés ¢ing
ans d'exposition dans les opéralions les plus poussiéreuses.

Listoire des caractérisligues médicales el radiologiques
‘des iiffsrenls tos. les résullals de la numéralion des pous-
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sieves, neanlrenl done nellement e, =i une cerlaine quanlikeé
cminima e pouszicre dvil élre inhalse’ pour enlrainer la pro-
duction e fibrase, les mémes ¢iie de fibrose demadent plus
de Temps Je développement el rustent plus longlemps &
slde moyen avee des concenlralions poussiéreuses fajbles,
Cei est vraizeinblablement i 2 ce gue le laux d'accumula-
tion des pun=siéres dans 'organiane ne Jépasse pas de heau-
coap le Taux d'éliminalion,

t'es conclusions u.u.hthn! les mesures proph\']achqu& a
premlre. 11 ensuil quan poinl Je voe pratigue. 1'application
de mesures enlrainant une diminution de la conceniration
des pon==me~ provoquiera danl d'ubord nne auementation
de la dirde de lalence qui peicinde le développement de ta
fibrose pulmonuire : ensnile une disparition déventuells de_la
maladie & mesure que s¢ perl'rclmnnercml fes mdéthodes de

Quand on connailra la valeur des concenlralions poussic-
revses minima au-dessons desquelle on ne reléve pas delfel

nocif, il suffira de réduire an cours. dez différentes opérations

Ia roncentration des poussiéres a celle dernicre valeur pour

poapicher le développemenl de la lihrose phlmonaire des
lenrs de 'amiante pendan! la durée moyenns d'une vic

de travail. Dans leur rapport. Merewelher el Price considé-

rest gue l'on peut prendre comme limiles minima celles qui

ont ¢l¢ conslalées dans les opérations de filature.

Siznalons enfin yue ces auleurs indiquent que 1'age el Ie
sexe n'exercenl aucune mi‘lu_encg sur ['incidence de la maladie. )

ST \'r.s-xer.a-.

I1 est clé.-ssique de dire que le prenfi-er\bas conny q'nl‘estose' pul-
mopiaire a €1é signalé en Grande-Bretagné en 1389 ‘éj.' 'qu'il n'y
pas eu dautre cas jusqu'ezn 1924, Jate & partir de laguelle on 2
signalé 'une maniére réguliére des cas de cette maladie dans ce

pars.
Tout en reconnaissant gue la majorité des renseignements pro-
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vxennent de la Grandé Brelagne, 1l—taut relever que l'étude de la

‘liwtératuree médicale fournit up certain nombre de données anté-
rleures sur les dommages occasivnnés & la santé par lo poussitre

' d‘nminnte. -

Lm"ga (26, rapporte gite de 1894 & 1896, a I'hépital de Turm,
Scarpa (39} a relevé sur 30 ouvriers (9 hommes et 21 femmes) occupés
4 la manipulation de I'amiante \luns les mines vu dans les labora-

- tvires d'usines pour le lissage de ce minera} des lésiuns pulmonaires
graves. Un seul malade montrail des lésions catarrhales simples
de 'appareil respiratoire et les 20 autres étaient atieints de tuber-
culose et sont morts, moins d'une année aprés la premiére visite
‘médicale, de lésions destructives et ulcératives du poumon. A cette
épogue, I'auteur affirmait déja que {"industrie de I'nmiaute était une
dJes plus dangerduses parmi celles qui prédisposént 3 la tubérculose.

YVers la méme ‘époque, eji I-'r:mce -dans une usine de filature et de
iissage d'amiante (Calvados} il ¥ eut une cinquaniaine de décés en

. 5 ans (1390—1395} : notamment sur I+ vuvoers provenant d'une fila-
ture de coton, 16 furent emportés par la chahco s pendant ceite

permde (3). _
Clest eri 1309 que fut signalé-le prenuer cas mortel o '-=besl St

puin:ofiaire par le D_r. H., Montague Murray. Le cas ne fut pas
vubilé - ceriains aureurs’ pritendeni ‘quiil l'a’été Jdans la
vharing Cross Hospital Gazetre de 120 (Slmson} — niuls les duse
Ldes qui le concernepnt se trouvéul dans la deposuwn falte pur le
Di. Murray en 1906, devant la Commission ministerielle britannique
puur la réparation des maladles professionneiles (19). Il s'agissalt
d'an ouvrier de I'amiante, 4gé de 33 ans, soigné pendant 15 mois,
2 1599 & 1000, i I'hépital de Charing tross et décédé cette derniére
uu:iée. 1l avait travaillé dans un ateller de cardage d'amiante pen-
dunt 10 ans et disait stre le seul survivant de 10 autres vuvriers qui
avalent commencé & travailler en méme temps gue fu! duns latelier
“uJe cardage. L'autopsie a confirmé le diagnostic clinique de fibruse
sulmonaire extensive non tuberculeuse :fondé sur I'essoufflement of
Uincapacité de travail). *La microphotographie avait révélé dans le
2omod des spicules d'amiante, De 199 &
us rencontré d'autres cas d’asbestose.
Seion Sic Thomas Legge (25), 11 semble gue des cas aient &1f si-

W4 fe Dr. Murray n'avait -

prk T, VRS e

P T




164 LA MIEDECINE DU TRAVAIL

gnales en 1907 el qu'une question ait &té posée & cel égard 2 la

thambre des Comniunes.
En 1010, 1e Dr Collis (9) sl.gnale dang le rapport annuel de I'Ins

pecteur en chel des fabriques de Grande Bretagne, V'influence nocive
de la poussiére d'amiante sur la fréquence de la tuberculose
pulmonaire : « Selon les données du service de la statistique
{Registrar General) 3 décés par phtisié pulmonaire se sont produits
en 5 ans dans un personnel de mpins de 40 travoilleurs, dans une
usine de tissage d'amiante, L'opération la plus dangereuse coyisis-
rait dans la préparation de matelas isolants gui étajent battus sur
une table et aplatis avec des batf.mrs en bois. Les femmes chargées
de ..oudre ces matelas au moyen de fibres d'emiante étaient placées
prés des batieurs et exposées a la poussiére. L'application de venti-
- lation localisée & celte opération ful ¢ demandée. UU'n examen medzcal

annuel par les médecins certificatenrs fut alors institué aﬁn de

-

. o maladia ».
; En 1810-1911, une Enquéf.e effectuée par le sérvice des fabriques

 indusirie; mals en 1912, les recherches effectuées pour le méme
~ gervice par le Prof. Beattie ont mlis en reliel que I'inhalation J'a-
miante provoquait -n certain degré de fibrose 430}, -

En jarvier 1912. une enquéte effectuée au. Canada (8), dans une
fabrique d'objels en - amxanle {150 puvriers), et dans une mine ‘et
une usipe de préparation d’amiante de Thetford (425 ouvriers) n'z
révélé aucup dammniage, les conditions sanitaires s ‘étant bien mmé-
torées par suite de - ‘application de ventilation efficace, Le¢g centres
de J'industrie de I‘amianle {celui de Thetford comprensit én ce Mo~

fois, un des plus vieux médecins de Thetford avait noté gue les ou-

vriers des ateliers de concassagé présentaient une- plus grand

quence dé maladies respiratoires et qu'il avait eu a-. so:gner pan.m
L eux plusieurs cas de tuberculosé, 1 .

: En 1614, en Allernagne, le DY Fahr {16 a présenté 4 la SDC]EI.B
médicale de Hambourg un cas d'asbestose pulmonaire ayant évolué
dans le cadre clinique d'une pneumonie chronique. A l'autopsie,
I'examén microscupique nvait révélé P'existence dans le poumon de
cristatx qui avaient été déja decrits par March:md gt- Riesel, en

PLipatgs

W Y

dépister et d'éliminer les sujets présentant des signes precoces da

_anglais n'a pas revelé de risgues graves pour la santé dans cette

ment 3.000 & £000 ouvrlers) n'ont-pas paru alors ‘présefter une
mortalité par maladiés pulmonaires plus élevée qu 'ailleurs. Toute-"

e fré-
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19(56, che; un malade atleint de pneumonie chronique. Ces deux
“derniers auteurs s'étalent demandé & cette occasion s'il s'agissait
de cristaux d'amiante ou de résidus d’hémoglubine. S'agit-il, dans
“"ees deux cas, ou tout au moins dans le dernier, de corps d' amiante?
1l.parall inpossible de Tésoudra cette quéstion,

En 1913, Hoffman (23) signale aux Etats-Unls que, de 17 & 1915,
ilyaeuil Prudential Insurance Company, 13 décis p.mui Iés tru-
vailleurs de ) amiante, dont 3 cas (’3 1 9,) par phtisie pulmonaire.
Aux dgesde B adHans, lyaeud ¢ décés dont 3 par asbesjose, A
celte époque, les compagnies dassurance-vie canadiennss et ame-
ricaines avajent déjk pris I'habitude de refuser les travailleurs dz

* l'amiante, par sulte das conditivus nocives de I'industrie pour leur
safté, HoBman déji prédisait que I'état des travailleurs de I'a-
miante ne maaguerait pas d'attirer syus peu l'attention des experis,

Tels étalent les renseignements acquis en 1924, date & laguelle es:

signalé le deuxiéme cas de décés par asbesiose pulmonaire pette-

ment caractérisée et que cerizins autsurs meéme considérent comme
“le premier cas de décks nettement prouvé que l'on trouve dans lu
iitdrature angla.:se.

Ce cas a été décrit par W. E. Cocke, gui a publié une courte
tiote en 1924 {10) et un rapport sur les résuitats d'autopsie en
b i ;li} 1l s'agissalt d'une femme de 33 ans ayant travaillé depu:s
I'3ge de 13 ans {c'est-a-dire depuis 1204) dans une fabrique d‘amiaun.
tz démunle 1wtalement de moyens de prévention contre les pous-
sitres, Jusqu'en 1817 {26 ans d° age}, son dtat général s'est ma:ntent
bon malgre une toux opinidtre surverive ran;demem apriés son
antrée dans la prore=sion. De 1917 & 1922, sa présence au travail est
interrnittente, par suite de sa mauvalse santé, et elle a souvent des
absences de_guelques jours et méme une ou deux périodes de plu-
sieurs semaipes, Ellz cesse son travail en juillet 1922 et uh médecin
certifie alors qu'aile est atieinte de fibrose due 4 l'amiapte

* {toux, dyspnée, expectoration. lassitude). A cetie épogue apparais-
sent dés signes de cavités, des crachats abondants avee sueurs bee-
‘urmes, une tempdrature jrrégulidgre, =1 la mort :urvient le 4 mars
ied. La clnique e suriout Pautopsie réveélemt Iexisience d'une
scidrose endue avee infectivn uperculiuse chronigue surajoutes.
Caite presanve e tubersuloss pulmupalse soscuret d'ailizurs les
raoporis’ <tulogigues entre Vinhalauon de poussiéra J'amiante e

—ra.t pu_muz.alre. si bien gqu'on pouvait se demander 3i la Abrose

-
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et due 4 Famiante wu si elle traduisail la réaction puimonaire
a l'in.'iltr:ition tuberculeuse, Mais & cetie occasion, on 2 nolé pour
ka premiere fois la présence dans les pounons des corps d'amianty
tjue los éludes ultérieures ont révélé étre pathognomoniques de l'zs-
bestoze pulmonaire. De plus, un examen microscopiqﬁe des poumnns

et d-échantillons de poussiére recueill’e dans trois aleliers différents

de la fabrigue montra dans les poumons comimne daps les échantil-
lons les mémes particules noires, sembiables pour la forme et les
dimensinns. A cette vceasion, 8 Mc Donald -39, Oliver (32-33) et
rrouke {11, publidrent des putes sur les aspects cliniques de I'asbes-

wse pulmonaire 128}

ciation deus cas quii evait ein Pocasiuvn d'observer en 1820 et qui
"depeis sont morts. I'un en mars 1923 et autre en février 1924, I
s'agissall de deux femmed: I'une de 4% ang, travaillant depuis.

3t ans dans une fab -que Jd'ontante, ausre de 39 aps, dejguis 19 ans

bt

dans une usine d’amante et toutes deus aiteinles de fibrose pul-
monaire, La méme annce, visitant la carrisre de Thetford, au Ca-
nada, it eut I'occaslun de volr plusieurs ouvriers ayant 16 & 20 ans
de métier et sains d'apvarence (34}, Les chefs d'entreprise et les
médecins signalaient qu'aucun ouvrier n'avait de maladie pro‘es-
sionnelle pulmonaire. mais l'auteur avait apprs toutefois que
plusieurs vuvriers ctaleln worts de mualadie pulmoenaire. L'absence
Jrautcpsie ne permenait pas de fuormuler de cunclusion précise.

Dans un rapport du Directeur geuéral de la Sgnté publigue de
la Nouvelle Galtes du Sud pour 17T, lé D° Charles Badham (4},
inspecteur médecin du travail, attire l'attention sur l'asbestose pul
mor.gire. o

En février 1924, le Dr Me Gregor, medecin du service de la santé’
pubiique de Glasgow, attire I'mitention du service d'inspection du
travail anglais sur un travailleur de T'amiante en traitement &
rhopital de cette ville pour une fibrose pulmenaire qui semble g2
2 Isxercice de sa profedsiun, Afin Jétaplir si cette maladle était
une eoincidence ov un résultat Ju métier, une enguéte [ut faite
immiddiatement portant sur up certain nombre de travailleurs de
Famiante gui furenl examinés eliniquement et éadivgraphiquement.
Les lonndes furent telles gu'il parut nécessaire de faire une enquére
plus étendue porigny sur les diffdrentss . opérations, notamment
celles de cardage. de filature et de tissage et comprenant T'examen

{
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. radivlugique et clinique d'un grand nombte de travailleurs :5.

En mars 1928, uri auire cas fur signalé pur le Tr Gritve, duns
une autre vézion de 'Angleterre et I'autvpsie montra existence
dune fibruse marquée accompagnée de ruberculose. L'extmen hii-
croscopique révéia la présence des corps d'amiante. A certe uceasion,
le D" Grieve fit une étude approfopdie dans un groupe de travail-
leurs de I'amiante et ves rosuliats, qui n'unt pss été publides, vt été
mis 4 la dispusition du service d'inspection médicale du travail.

T Un auire cus martel fut signalé en avae 19423 5). -

En wars 1938, Sinson 31}, 2 publié upe contribution impurtante
relative & la description clinique et aux resuhats ¢ autopsic relevé~
en Afrique Ju Sud viiez § mineurs indigeves de mines d'amiante

de Ia Ripdesie du Sud. Le preuiler cos datait de sepiémbre 1926 et

eoncernalt un nuneur indigéne syant travaillé 12 mois dans ule
mine d'wwiante et mwrt Je tuberculose miliaire et de fibrose. l.=
deuxiéme cas datait de septembre 1927 et concernait un miseur
avant deux années de travall dans les mines d'amiante &t mort £ga
*ament dé tubsrculose pulmenaire et de fibrose. Les deux autres cud,
sans indication de date vu de Jdurée d'amploi des vi-r::ime_s. étaient
ralalifs i des mravailleurs des memes mines et ont fourni des. resul-
1ats annlUghes. Les recherches h:smli»gique's. faites 4 l‘;ns‘iltut Sud-
Africain de Recherches Midicales ont relevé ‘dans lous ces cas
I'2xistence de fbruse pulmonaire avee présence dans les putmonls
de corps d'um_i:inie &t de particules cristallines réfringentes, c2 qui
stznait le diagnostic clinique. A cette vecasion, le DF Simsvn a fan
ramarquer que, venttue dans les 'cgs slégua.!é.s en Grande-Bretaghe,
il s'agissait d'amiamte crysutile, mais que l'op ne savall pas s.
d'auires amiantes yerocidolite, amosita) dyalentent extraites vu tra-
vaillées en Airique du Sud donnaient des ifsions analugues. car .{
n'y en avali pas dexampie dans la Litérature medicale et f'wn ft'n
valt pag eu I'dccasion d'erfectuer des autopsies d'vuvriers ravall-
lant ces tategories J amiante.

En 1024, une sngquéte & eu leu en Afrique ug 3ud, 0 ce sujet, 4 .0
demanide du service d'lnspection du travail ). Certains travail-
teurs iudigenes ot erd «xaninés pur le Bureau Je la Phtisie des
Mineurs. § imiigones furent :xanunes, duit 3 avaient meins dun
an d'ampiol e 2 avaient 16 ¢t 21 mois. Chez aucun de ces sujets. un
n 2 notd de signe de Abruse pulmenaire apyrmaie. mals e Jarnizr
g'.'e'selqzait des signes clinigues 2t radiolugigues Je consulidation put-
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. mnnmre Imitée & Ia partie supérieure Ju poumon et qui étail d'ori.
gine tuberculeuse. Il faut remarquer a cet égard que le seul malade
qui it montré des signes de phuisie érait celui qui avait travaillé le
plus longtemps dans I’ industrie incriminée. Les résultals médicaux
de I'epquéle onl élé suffisants pour gue le service de lznspecuon du
travail prenne immédiatement des mesures pour assurer une dimi-
nutinn ou use suppression des poussiéres d'amiante. Le service 1
exigé en effet des fabricants I'installation de systdémes d'aspiration
localisée pour lutter cuntre les dégagements de poussiéres & leur
puint de production.

Eri décembre 1023, Seiler (40 a publié en Grande- -Bretagne un ca;
—de fibrose non tuberculeuse du poumon chez un ouvrier de I'amiante
{homme de 40 ans’, employé depuis 22 ans dans I’ industrie ({4 ans 3
cardage; 7 ans ! 1. tissage ; 1€ reste, fabrication de carton) et qui a

été assez gruve pour néce=51ter..son traltenient & I'hépital, ou, au
bout de Bmms de eejour on nota..r. une sérleuse ameloration.

A la suite de ce cas ou furent exclus tous les facteurs autrey que
I'amiante comme éléments étivlogiques de fibrose, le Ministére de
I'latérieur britannique décida d'effectuer une grande enquéte four
determiner st la fibrose des travaillenses de I'aimiante élait ‘vne
cuincidence ou un résuitat caractéristique de cefte profess:on. '

En 192, Haddow {0) & publié-une note sur des cas qu’il avait ob. -
ferves ef 1926, 1927, 1025 et 1929. En 192, Haddow et Grieve, de
Leeds. ayunl eu 'vccasion de soigner des travaillenrs de I'amiante
atteints de maladies pulmonaires décidérent de faire une étuda
systémalique de cetie pneumokopiose et examinérent & cet effet
15 travailleurs de 'amiante dont la majorité fut radxogmphiee.
{Pas d’Indication sur le résultat de cet examen).

En mars 1937, upe ouvriére meurt a I'hdpltal, aprés une longue
maladie. Les D™ Grieve et A.-L. Taylor examinérent les poumons,
et trouvérent un état analogue a celui décrit par Cooks, en 1924

En 1928 et 1929, Haddow @ l'occasion -de soigner 4 auvrxeres de
Pamiarite, atteintes d'incapacité permanente de trdvail dont 3
avaient quitté le travall depuis 18 mois-et la 4¢ depuis 4 ans

Elles élajent toutes océupées i la fabrication dés muatelas isolants.
Leur age moyen éiait de 33 ans et le nombre moyen @' a.nn.ees passd
en usine élail de 14 ans. Un autre malade de Haddow est mort en -
1923 et ce fut la certiicaticsi de son déeés connue « mort par bron-
cho-pneumonie secondaire & l'intoxication par 'amiante entrainant




.publique & cet égard.

| dée 192%). Elle abandenné le tr

- zauf celul dune ouv

LA MEDECINE DU TRAVAIL

mame auteur ne connait pas perjsonnellemeﬁl d'autres cos de mori.
ridre décsédéé dulcére gastrique & Vhopital de

Leeds; en 1927, el dont les podmons examinés par le Df Taylor don-

névent des résultats positifs (présence de fibrose).
En 1922 gt en 1929, la question de I'asbestose pulmonaire est sou-
levéa aux Communes {21), ce qui tradult ) émotion de I'opinion

Selon Wood et Gloyne (52) un nombre considérable d. travailleurs
Je l'zmiante ont été examinés & Victoria Park et un article récent
de Wood (51) donne les résultats cliniques et radiographiques de
15 cas d'asbestos2 pulmonalire. Depuis cette date, 1 nombre de gens
examinés s'élive & i, y compris 4 travailleurs de Uamlante & diag-
nustic doutenx. Il comprend également 4 examens d'autopsle, dont 2
ant éé signalés par Wood el Pagé, en 1929 2t ep 1930 153; 5§). L ar-

ticte paru en 1923 {33} concerne en pnrtic'ulier 1a descripilon clinigue
¢ femme d2

el ra.diographfc’;ue d'un cas de mort surveny chez un
4y ans travaillant depuis I'dge de 21 ans dans une usipe d'amiante,
Jent § années ai; tissage. Le second cas (54" concerne une jeuns
Glle de 21 ans. employée comme filguse pendant 15 mols isept. 1827

avail & cette date par suite’de perts

d appétit et de lassitude et meurt de tuberculose pulmenaire § mois

aprés (. :
En 1930, Sir Thowas Oliver {34) cite 5 nouveaux cas d asbestose
pulmonaire quil a eu I'vccasion d'observer Jepuls 1027, Le premier
concerne uné femme de §1 ans, qui a travaillé pendant 25 ans dans
_une usine d"aniante et doat 12 santé s'est conservée bonne jusgu'en
1927, date & laguelle apparurent des signes de fibrose. 2 gutres
cas concernent ses deux filles : 1'une igée de 23 ans, avait travaillé
dans la mime fabrique d'amiante depuls I'dge de 13 ans jusqu'a
26 ans. A cettexfate, elle guitte son travall et 7 ans aprés apparais-
sent des signes indubitables d'asbestose pulmonalre. L-autre. agée
de 38 ans. wravaillait @ la fabrique depuis 1"dge de 16 ans &t présen-
gs 3 fernmes

1ait des slgnes de fibrose. Il convient de souligner queé ¢
deux swurs d'une des malades

déerites par Glver 2n 127, 1 esi & remiarquer que souvent le tra-

sont Tespecuvement la mere et les

e ————————— *
avaux 3ur l'ashesipse s¢ trouve dans

‘15 Un axcellent résumé de tr
C. Haslam. Pecent Advej:ces . Pre-

la publication suivanie: . F.
ventive Med:cine, London, i,
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i de lmmm'le est en Grande.-Bretagne une industrie familiale,
les méres et les filles de-Ja méme fanille entrant successivement

i I'usine.

Les deux autres cas concemaiént enfin 1z mére el la sceur d'une
autre malade morlé récemment d'asbestose ; mais Oliver ne donne
aucun détail sur ces cas.

Tels sonl les cas asbestose pulmonaire qui onl été signa-
lés en Grande-Brefagne. Je ne garantis pas les avoir cilés tous
ou ne pas avoir cilé les mémes plusienrs fuis, car en I'absence
de slalistiques chronologiques officielles il est parfois diffi-
cile de se relrouver Jans les indicalions Tournies par les dilfé-
renis auleurs. inlicalions qui souven| se chevauchenl.

En 1930 entin. le.minisiére de Vintérieur brilannigue publie
lesrésullals de l'enquéle faite en 1023-1929 par le service des

fabriques (301 Sans vouloir- enirer dans tous les délails de

celle étude qm a examiné les diflérents problome- médicaux
liés & I'indusirie de I'amiante el & I'asbeslose pulmonaire. il

. suffit de rappeler que. sur 2.200 {ravailleurs exposés en Gran-

de-Brelagne & la poussiére de I'amianle, 373 oni ¢1é examinés:
105 ont ¢lé Irouvés alleinis d'asbeslose pulmonaire : parmf

ceux-ci. 10 onl &l¢ éliminés des calenls comme avanl travaillé

_auparavan! duns des upe'ration= pou«iéremec ou sclérugénes.
11 s’ensuil que <ur 363 lravailleurs (15.5 % du tolal approxi-

matif des travailleurs Je celle industrie) 93 ou 26.2 S0 mon-
trenl des signes indubitables de fibrose pulmonaire. De plus.
21 sujels prisenlajenl des signes de fibrose pulmonaire. De

plus, 21 =ujels présenlaienl des signes de maladie & son début.

Sur 133 sujels quiwnl éte examinés aux rayons X, 62 avaien!
des signes de fibrose diffuse et 25 des modlﬁcalxom pulmo-

- naires non caracléristigues touiefois de fibrose. Chez 10 sujels

du premier groupe et chez 3 du second ces modifications pou--

vaient élre atlribudes & des travaux antérieurs dans des opé-
rations poussiérenses. si bien quils ont éié €liminés et -qu'il
reste respectivement 52 el 23 sujets. Les chiflres et reparlltwn
par age onl éié donnés précédemment. Lo

Comple lenu de certains facteurs periurbateurs. le taux
d'incidence de la fibrose chez les ouvriers de I'amianie appa-
rail (au cours de celte enquéle) comme étant un peu moins
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d'un pour 8 et si I'on exclul les travailleurs ayant moin- de
' 5 ans de.mélier. comme un peu moins d'un pour 3.
Pour élre complel, il_contienl de signaler que le service

" d'inspection médicale du lravail ilalien cffectue une enquéte

dans les mines el carriéres d'amivnte du Piémonl el dans les
fabriques des environs de Turin. dont les résullals servnt
" communiqués & la Conlérence internationale de la silicose
' qui se liendra & Johannesburg en aol prochain, ‘

Aux Eiats-Unis, L. E. Gardper ¢f D. E. Cummings ont fait rcem-

‘ment des recherches expérimentales relatives aux réactions pruve-.

quées chez des animaux sains et tuberculeux par Pmhalativn de
poussiére d'amiante. Les résultats de ces recherches seront publiés

fnncessamment, i .
Je donne anfin sous bénéfice d'inventaire Iinformation suivante

parue dans le Journal of The American Medical Association du
10 mal 1930 (23} et d’apris laquelle, en France, le Ministére du Tra-
vail et Je Ministére de la Santé, émus par le nombre de cas d'asbes-
tose signales dans certaines usines, ont ordonné gu'une eﬁquéte
- soft effectuée sur les mesures de proréc:ioh qui pourraient &tre ins-

titudes.

On voil que la connaissance de Pashestose pulmonaire ale
seulement de yuelques années et quelle a été surtoul ¢lu-
dice en Grande-Brelagne. Il ¥ a lieu de penser quen
 dehors des cas signalés il a du y en avoir d'aulres, mais qu’en

" 1'absence dautopsies el d'examens microscopiques ils vnl €lé

" pris pour de la phlisie puimonaire (Qliver) {34} 11 esl cerlain

de plus que de nombreux travailleurs ont quilté 1indusirie
parce qu'elle élail insalubre, que des ouvriéres ont quillé
F'usine pour s'adonner aux soits du ménage. que des fibroses
latentes & I'heure acluelle pourronl passer inapercues plus
tard. au moment du décés. :

De plus. un cerlain nombre de facteurs expliquent comment
celte maladie n'a alliré I'allenlion que récemment. Il faul
noler lout d'abord. ce que certains considérenl comme un dJes
facleurs les plus imporlants. le pelil nombre Je lravailleurs
engagés- dans celle industrie. Cest ensuite Puxtension refa-
tivemenl récenle de I'industrie de Fumiante @ ¢'est enfin Tap-
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plication imposée par Vinspeclion du lravail de systémes
Faspiration des poussiéres. A cet égard il faul noler que la
majorilé des cas-morlels se sonl produils chez des travailteurs:
oecupés  des opéralions ol I'application de ventilatjon aspi-
ralrice. présenlail des Jdifficulté= techniques. Cesl enfin
Tétat de la science médicale. Lelfet spécifique des poussiéres
w'esl bien connu que depuis une vingtaine d'années. mais
Jes éludes onl surioul porté sur les efiels de la silice libre et
re n'esl que depuis peu que l'allenlion s'est lournée vers les
silicales qui apparaissent & leur tour comme pouvant donner
lieu & wme preumoceoniose spécifique. la silicalose comme la
silive entraine la silicose. Tl faul tenir comple aussi de l'évo- -
lulion spécialé de-l'asbestose 4 débul insidieux, '3 progression
lenle par slades imperceplibles, & symplomes peu évidenls __
an Jébul. & sa ressemblance avec la phtisie fibreuse ‘avec la-
‘azsocie. Si l'on ajoule la migration. des sujels

quelle elle sa

alleinl= hors Jde Tindustrie dangereuse, on voit toutes les dif-
fienllés d'étude. qui onl pu se présenter.

il esl Inﬂ'lque de pénser que, malgré les me-ure-» de pré-
vention qui pourront étre prises. le- -lahshque~ accuseront
dans les prochaines années une augmentation des cas d'ashes-
tze par ~uile de la connaissance plu- exacle de celle maladie. -

(a smrre.)
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PATEOLOGIE ET PHTSIOLOGIE DU TRATAIL

o ACCIDENTS DT TRATAIL — MALADIES DT TRAVAIL
“uMALADIES PROFESSIONNELLES — ORIZNTATION PROFESSIONNELLE

p

Amiznte eb ashestose pulmonalrs

— S (Suite). -

. par le _Doctéur Y. ﬁHERS.

-
Y

Patuoveste {#.

L'asbestose pulmonaire esl une pneumoconiose § Iype dé-
-terming. caraclériss par de la dyzpnée. d2 la loux. ile expec-
toration conlenanl des corpuscules jaunes microzeapiques
{corps J'amiante). évoluant vers Fincapacité el la mort. celle-ci

survenant le plus souvenl par broncho-pneumotiie.

" DESCT.

" Le début e fait géndralement par essoufdement au moindre ef-
ant (marche raplde,

fort, d'abard iéger 2t augmentant progressivem

montés d'escaliers’, s'accompagna.ni d'une sensation de-gine dans

la poitrine, qui s:mble embarrassée. Quant l'odvrier utilise, au
cours da son traviil, un masque respiratoire, il est obligé de Iz re-

. jeter. Parfols apparalt ung toux séche : celle-si passe le plus souveint
inapergue dans ses Jébuts, stant géndrplement g::ri‘nuée 4 das caw-
s25 bancles. . C2s symplomes surviennent génsralement plus ou

moins rapldement apras Fanirse daps la profassion menant en oot

pussierss d-amiantz, comme Uindique Uhistoire cii- )

tact avec les p
nique de la plupart des cas relavés. - )
. Pendant une pdricde de temps considérable, il peut ne pas exis-
ser e signes physiques, ce qui pemt durer plusieurs annees, Selof

Haddow :20), i 2st difficils de préciser une Jaite de début, mais l2s

HyCE Bibiiographie {82).
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malades assignent géndralement une période de 5 ans aprés le com--

menvement du Lravail dans ies opérations dangereuses ; cetle pi.

riode dépend de nombreux facleurs et doit stre excessivement va-

riable.

PERIODE D'ETAT.

Quand la maladie esl constitute, les symplomes [Srction-
nels cardinaux sont la dyspnée et la toux : la dvspnée, suriouf
danis les derniers stades de la maladie, peut élre exiréme.
s'accompagnant d'une sensation déprimante de counslriciion de
la poilrine el occasionnant au moindre elfort une respiralion
excessivement pénible, avec sensalion d'$louffement. - '

La toux est un sympldme plus variable. A colé d'une loux
irrilative survenani quelques semaines aprés ld mise en con-
tact avec les poussiéres d'amiante-el disparaissan! souvent par
accoulumance au bout de plusieurs semaines, on note un deu-
xiéme type de toux li¢ a I'exislence de la fibrose el qui appa-
rail beaucoup plus tardivement (Merewether). Elle peut ne pas
exister pendanl de longues périodes el apparaitre seulement
au boul de plusieurs années de lravail. Quand elle ne s'installe

pas progressivement. elle peul débuter par_une allaque ress

semblant & de I'asthme bronchique {Oliver). Quand elle appa’
rait elle est raremenl grave. parfois seulement matutinale et
s'accompagne le plus souvent d'une sensation de déchirement
de Ia poilrine ; elle esi séche ou accompagnée J'une expecto--
ralion généralement rare. Les crachats, comme dans loules
les maladies pulmonaires chroniques. peuvent stre occasion-

. nellement striés de sang, el la seule hémorragie franche notée

par Wood et Gloyne a eu lieu chez un ftravaillenr alteint de-
‘phtisie cavilaire. ' - :
Le malade se plaint aussi de $ymplomes généraux divers':
anorexie. lassitude, faiblesse; celle-ci - obligeant l'ouvrier &
changer Jopgrations avant d'abandonner complétement le mé-
tier, perie de poids el amaigrissement. pariois sueurs noctur-
nes. Cerlains accusent des douleurs de poitrine, variables
et s2 produizant de lemps en temps avec des signes de pleu- -
résie localigée. L'anorexie est un signe important, qui indique-
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1A MEDECINE DU TRAVAIL

a I'ouvrier qu'il ne peut plus conlinugr son travail (Haddow):
L’amaigrissement est progressil et peut devenir extréms dans
Tes stades uliimes de la maladie. —

A I'examen physique on est {rappé par la couleur, plombi-
que de la peau,due & la cyanose | celle-ci loutefvis peut élre
absente, légére ou suffisamment nelte pour donner un feinl

violacé ; le plug souvent il ¥ a seulement légére_cyunose dés

levres et des joues (Seiler).

Les doigts accusent parfois une déformation en bagueltes
de lambour (Seiler. Wood et Gloyne), mais ¢'esl 14 un symp-
tome rarement marqué. Le plus souvent on ‘nole seulement un
gonllement de la peaur aux extrémilés proximales des ongles.
La.pesu de la main peul présenler des durillons el des cal-
losilés dues & I'irritation causée par les fibres d’amiante ; il en
est de méme de la peau des parlies exposées (jambes nues des
fernmes). _ '

- On a signalé aussi chez les ouvriers de l'amiante de lile de
Chypre une iréquence marquée de conjonctiviles chroniques
avec hvpertrophie des bords palpébraux.-Ces auvriers étajent
lous occupes aux travauy de brovage. de tamisage et de mise
en sacs de 'amiante. (1) ' , B

A TI'inspection. le thorax apparait aplali. amaigri. avec défi-

cience.de I'expansion thoracique, réduite 2 quelques centimé-

tres ou moins {Seiler) au niveau de la parlie supérieure du

"lhorax, la réduction élanl eacore plus marquée. -au niveau

des cdles inférieures :Haddow) ; dans un cas la capacilé vilale
élait de 1.600 cenlimétres cubes. On note également de I'hy-
perirophie des. muscles’ accessoires de la r::piralion avee
“¢reux marqué des fosses sus-claviculaires {Seli:

La percuision et I'auscultation permettent de relever les si-
gnes physiques d'une fibrose puimonaire unilalérale ou bilaté-
rale, prédominant aux bases pulmonaires.

. La percussion révéle généralement une submatité ou meéme
une matilé aux deux bases, le plus souvent sur [oule I'étendue
du lobe iniérieur :Haddow].

A I'auscultatioa. on nole dans la zone de matité une diminu-
tion du mursmiure “ésiculaire qui praad le iype bronche-vési-
culaire, dans le leoe superieur Haddow; 2l devient plus dur
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el pluz zec. On nole en méme temips un allongement de la”

phase expiraloire (Seiler). qui. par conire, diminue d'inlensiié
(Merewether).
- \ux bases el parfois dans les fanes il ¥ a des bruils de frol-
lement rHaddow). Les craquemenls et crépilalions habituets
e la sclérose pulmonaire sont remplacés par de fins craque-
menls secs qui prennenl naissance dans e parenchyme pul-

monaire ou sonl dus aux irollemenls des surfaces pleurales I¢.
gerement rugueuses. Un bruit nel de froltement peul étre par- -

foiz enlendu dans Fune ou Fautre des hases axillaires. Parfois
on tole des runhus. Jes riles humides el crépilants, gui sont
surloul [requenis en hiver aux périodes d'exacerbation (Hail-
dow), i
Du ¢51é du ceeur, comme Ia fibrose est bilalérale. i1y a rare-
ment deéplacement appréciable. Toulefois on a nolé qu'avec
évulution de Ia moladie le caur tend 4 se Jdéplacer. Ta poinle
veuunt ballre en dehors de la ligne du mamelon {Otixer). Selon
le-meéme auleur. le second bruit sl généralement accentué &
la base du-caeyr ; Ie puuls hat généralement a $4-90 ; la pres-
ST _al'!érielle'e§l basze et chez certains malades pn a nols upe
valeyr sysloligre de 9 em. 3 (34). La tempéralure resle nor-
male. sauf dans les complicalions ferminales qui généraleément
sunl accompagnées de pyrexie : les urines sont normales,

EXAMEN DE LABDRATOIRE.

Les cruchats, quand ils existent, sunt épais et mugueux, ressem-
Liant parfois 4 de l'albumine & moidé coagulée. Dans les derniers

- stades. (s peuvent devenir nummulaires par le pus qu'ils contien-

nent @ Fsxpectorativn aboudante surwur en Liiver, fournit un éld-
went de diagnostic précieux, la présence dés corps d'amiante ef des
libres d'amiante {vuir plus Join : Anatomie pathologique).

Les curps domiante ont été pour la premidre fois mis en évi-
denee dans les erachats par Stewart, en 1996, chez § malades sur 5;
nnles a retrouvés ensuite dans § autres eas mortels, ainsi que dans
les vas rtapportés par Haddow, od sur 4.cas les crachats onmt été
posittls Jans 3 cas et.négati’s dans un cas, ce darnier d'aillenrs
»rant positf 2 la ponctivn pulmonaire. . A

L2s eorps d'amiante anparaissent dans les crachdts tu bout d'un

.

0




LA MEDECINE DU “TRAVAIL i91

tior: & la fibre d'amiante. En l'ab-
.sence de si_gnés cliniques ou radiographiques de fibrose pulmeo-
_naire, on ne peut les considérer, i I'heuréiactuelle, que comme in-
_ diquant une Inhalation de poussiéres damiante (30). Ils sont mis
ert évidence par la, technique établie par Stewart (/). . ’
Les corps d'amiante pré_:-_senlent une forme caractéristigue (voir
plus loin). La plaque peut-dtre traitée par l'ocide chlorhydriqus
dilué et le ferrocyanure de potassium, ce qui donne la réaction ca-

ractéristique du bléu de Prusse.

. Les Gbres d'amiante ont été mises en évidence par Gloyne, en
1929 {17} selon une technique spéciale (). La fibre d'amiante appa-
rait, caractérisée par sa réfringence margqueés, donuant 'impres-
sion d'un #l métallique cassé a différents angles et & différentes lon-
Sa taille est de 2§ 4 60 microns. Eile ne moutrs pas de bran-
te un bosd 2n dents de scie qui n2

s'étend pas toutefvls sur toute la longueur de la fibre. Pour bien 1a
caractériser, il convient de faire des comparaisons avec des plaques

de contrdle de fibres d'amiante pulvérisées. . )
It ne faut pas oublier de rechercher dans les crathats, 1

d"amiante, les fbres d'wmiante et les baciiles tuberculeux. )
Signalons eniin que les fbres d'amiante, & 'exclusion des corps
d’amiante, oat &té trouvées dans les sécrétions nasalas et buccales

par la méme méthode et. niéme dans un Cas, dans les sécrétious
lacrymales. (S2) : ’ '

(1) 10 gr. de crachats sont mélangés 3 une quantité égale & anti-
formine diluge. On agite lentement jusqua dissolution des crachats
en ajoutant, 'si besoin, 40 @ 60 gr. d'eau. Aprés repos pendan: 2 &
3 heures dans un tube i eszal, ce qui suifit & assuref la digestion
du mélange. oo decante le liguide surnageant a la pipette ; le reste
est centrifugé & vitesse moyenne pendant 10 a 15 minutes: le )i
quude sursagsant est rejetd 1 une goute humide du culot dépusés
sur une lame micruscopique enduite d'albumine. Aprés géchage sur
‘piaque chaude, Hxadon 4 la damme Jda Bunsen, la plague est lavée
i '2au, gechée, montée au baume du Canada et examinde & [aible
grossissement fobjectif & 1,6). Las corps d'amiante apparaissent
et sont encore migux pergus avac I'ybjectif & imumersion d huile.
Ils sons en genéral peu numbreux par plague (1 ou Y sauf dans le
cas de travailleurs anciens o I'an 2n trouve davantage .1 00 2 par
champ. () .

2 Les crachats
- trde 4 iravers un?
“quide digéré est senirijuge :
pour décruire (ous les debris cellui
yitate Ju d4pot calcaire st mis
sur fond noiL '

Aemps légdrement court dexposi

gueurs.
ches, mais quelquefois présen

es COUPS

sont mis 4 digéeer a 109, drantiformine fil-
bougie pour snlevar tout torps iwanger. L li-
le culot de senrrifugalion 25t caleing
alres : une priparauon immé-

s dans 'acids suifurigue 2t sxamines
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192 LA MEDECINE DU TRAVAIL

Un les trouve aussi dans les durillons et les minuscules lésions
“de la peau des travailleurs de I'amiante. ' '

Une sutre source de diagnostic est fournie par la ponction pul-
monaire. Stewarl (43), a en eflet moniré, en 1929, q'_ue le liquide
‘prélevé par ponclion pulmonaire contient des corps d'amiante. {1
faut retenir toulefois qu'une ponction négative n'est pas con-
cluante. C'est ainsi que Haddow rapporte que, dans 4 cas ou In
ponction pulmonaire ful effectuée, Stewart avait relevé les corps
d'amiante seulement dans 2 cas. Il convient de remarguer gue cetts
méthode ne peu: servir qu'exceplionnellement et ne-peut devenir

une méthode de routine de dlagnostic. -

RADIOGRAPHIE,

L'image rodiographique en elle-méme est caractéristique d'une
fibrose fine, diffuse, siégeant dans la moitié ou les 2/3 inférieurs
du champ pulmongire. A premidre vue les régions alteintes prs.
sentent une apparence de flocculativn diffuse ressermblant & du verre
pilé, Un examen plus attentif révéle des zones de fin piquetage et
des ombres linéaires qui, vers les bases, peuvent 8tre drapées en
toiles d*araignées. Les ombres granuleuses épaisses typiques. de
certaines autres pneurnoconioses sont absentes, les ymbres hilaires
sont élargies, irrndidnt en bas et en dehors et coupant le bord de
"ombre cardiaque plus spécialement 4 gauche, en donnan! au
coeur une apparence velue et ‘eutrée. Les e.hé-leé cosStaux apparais-
sent comme oblitérés, noté.n:gment au niveau de l'angls costophré- -
nique, les contours du diaphragme tendant & é&tre irréguliers el
.aplatis (Haddow); les. bords marginaux des poumons peuvent
montrer un épaississement de la plévre pariétale avec obscurcis-
sement de la voute du diaphragme ; les espaces sus-claviculaires
présentent. un épaississement de la voite plsurale apicale.. -

Souvent, au-dessus dela zone de fibrose, il ¥ o des transparen:
ces. Dans & cas rapporids par Haddow, ‘cette transparence anor-
male s'étendait en arridre, au-dessus du niveau de la 9 cdte et éu
avant au-dessus du nivesu de la ¢ cote.. _ o

Tellss sont les apparences de la maladie avancde, mais toutes les
graduations peuvent étre renconcrées entre cet état et Ies premiers
fizs piquetages et striations de {a maladie an début, Y

Drautrs part, guand l'asbestose s'associe & d'autres lécions
pulmonzires, on frouve dgalement les signes caractéristiques de
celles-cl, -C'est ainsi que, dans les cas signalés par Seiler, on 2
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1A MEDECINE DU TRAVAIL

cules sont de taille et de forme semblables & celles des gléments

de granit noir vus dans 'amiante ;

3) De grandes pa.rtiﬁilE angulaires dont 1z taille varic de v

cugdeuges ; leur
Jda et leur agglomération en masse
uction des aivéeles et lo produc-
oisipaate avec nécroseé pariphé-
ssensblent par la taille, la couleur (noire,
lo puussiére d'amiante. Cooke a pense
ferrugineusa,

dans certains cas explique {"obsti
rique. Ces particules re

quelles dtaient cunstitudes pars o, parde lourds,
de la fibre d'amiante, ce qui expligue que le poumon droit en -pré-
sente davanlge que le poumon ‘gauche, les particules lourdes
passant plus facilement dans la bronche droits verticale que dans
la bronche gauche plus horizontale (13). 11.semble toufefois que ces
diémants seient constitués surtout par de petits eristaux de quart.

Par contre, ot est frappé par l'ubsence de fnes spicules trans-
parantes qui forzient la grands proportion de la poussiere & aniian:
‘ta dans les usines {Cuookel. Tgut‘e!ois. récemment, Wood et Page
ont déerit lo presence de spicules d'amianta ; '

3) Endn les corps Jd'amiunte caractéristiques
{ permettant de distinguer cettz m

ds Pasbestose pul
aladie J'outres

‘Cas corps ont été découveris
s) et bien décrits par

S, Mae Donald. Wood 2t Gloyns ont propnsé 'appellation de corps

d'amiante. Ca2 sont
au jawne J'or et au brun intense. de 21 24 50 microns de longueur et
de 12 4 2§ microns de largeur. Lo substance de ces. corps est appa-

issement lingaire central indi-

caiuf drune fbre traversant oute leur drendue {Siewarty). A un »xd-

men plus aporofondi, la subsianca du corps, preand une apparence
annulaire qui se résout ‘an un empilement de séries superposées
de petits corps ovaides, Morphologiguesient. 1#s corps d amiante
ont una ressamblence avae de ‘petits crusinces 3 réla bulbeuse 21
massue, & corps segmentés 2t a longeie gue _
astrémitds sont bulbeuses, Jonnanit 'apparence d'ane haltére,
Duelquefois lo tete pell gira (rogomentés i petits morceauX, tag
segmenis &ant edntigus U gépurés par un yntervalle cleir. La
taille er lo Jormie des gegments warieal, pouvast Sira rectangu-
lairss, ovaiaires, en sgucisses. ell fyseaus. Ceriains se presentent
colds les ums aux 3uLres {an formd e
dailleurs de abile croissania, lés plus
gros #tant i Iextrémits de la série Dans quelgues <as, lzs formes
globuieuses zont disposdes ¢ iOBZ ds formes plus dlamnteused
2 ral parinis dphelpnneéss WX exerémitds e DASORDELS cotnme
‘des zpores 4'hyphumycEtis. Ap jrouve wussi 1Taudrs formes qul
r + ailes Tzssembieni

s

5 4 des Hdbres
srpen; Suibeuse ; 2u

goccl, de spores, grains

jamiante 4palssis 4 ete =9¢ oot quel-

par Cooke ¢n 1824, qui leur a donné

des corps de teint2 variant du joune vert pale-

ye, Qualguefois les deux-
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190 L\ MEDECINE DU TRAVALL

quefuis de lré_s grande longueur ¢z qui donne & penser que lorsgque
le corps d'amiante est tomplétement formé, il tend a se fragmenter

aucune autre formation,

Ces corps ne prennent Pas les couleurs d'aniline ordinaire. Iis
donnent avee I'acide chlorhydrique dilué et le ferrocyanure de po-
tassium la réaction du bley de Prusse, visible surtout si I'on a soin
de chauffer ces solutions ; jls résistent & I'antiformine et aux ac.
des faibles, ainsi que, pendant plusieurs jours, & un liquide dé.
calcinant faible. Ils résistent aussi & la dessication et & I'autolyse
dans les crachals ‘Pendant au moins une semaine {Wood et Gloy.
ne}, (532), - . o

Ils ne polarisent pas [a lumidre et ne sont pas réfrangibles & Ia
Tumiére polarisée ; s contienment moins de fer #n oxyde Terrique
que les poussidres d'amiants répandues “dans les ateliers ou le
malade a travailld, Ils ne donnent pas une image radiographique
distincte par la méthode dy Professeur Braggs. {(30). Dans cette
méthode les corps fixés 4 la colle sur des cheveux sont soumis 3

T une exposition -de plus de 7 heurss aux ravons X e! ne roontrent

Pas une siructure atomique nettement transposable (45).

Les corps d'amiante se Présentent a I'examen microscopique.,
dans la lumiére des bronchioles aveer de Uépithelinm bronchique -
desquamé autour d"eux ; on les trouve aussi dans les ‘passages in-
tundibulaires, dans les. alvéoles, entourds également de cellules
alvdolalires desquamées, ainsi que dans les zones fibreuses ou ca-
séeuses. Dans les premiires fls sont soutvent entourés de fbro-
blustes. Les corps d'amiante sont quelquefois libres, mais Ia plu-
part du temps ils sont phagocytés, soit par les grandes cellules
mononucléaires des alvéoles, soit par de petits phagocytes. Quand
leur tailla est trop grande pour qu'ils puissent gtye pbagocytés
par des cellules individuelles, ils sont le plus souvent -entourés
par des masses plasmodiales. - _ :

Hs peuvent &tre isolés facilement du poumon par la méthode dn
rolesseur Stewart (1), ' :

Stewart (42) et Haddow (20) ont montré en 1929 et 1929 que les
corps d‘amiante existaient dans Je suc pulmonaire ; 4 I'autopsie,
Sur une surface fraiche de coupe du poumon on fait un frottis;
le sue pulmonaire reeueilii examiné montre ies corps d'amiante
Ces auteurs les ont retrouvés an cours de nombreuses autopsies..

Rappelons que chez le sujet vivant, ils peuvent 3tre mis en évi.
dence er dans les crachats et dans le liquide obtenu par ponction
pulmonaire, : : : )

——

{f) Une partie du poumon est dilacérée, épuisée 4 I'eau et mise
4 digérer dans de Ja trypsine. La densité de la.solution étant
maintenue & 1070, la poussidre noire et les plus gros fragments
d'amiante. dussi bien que le tissu pulmonaire partiellemen: digé.
ré, tombent au fond du tube. Aprés décantation duo liquide sur-
nageani, on centrifuge le culot qui est neutralisé et favé; uns
parcelle prélevis monire & I'examen les corps d'amiante, (13).
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LA MEDECINE DU TRAVALL

relevé ala radiographie une marbrure fine de type siticosique daps
~Tles deux poumons, plus marquée & droite et aux deux bases. Wood
- gt Gloyne (52) font remarquer 1 nécessité de se reporter a des cli-

.chés de contrdle, car il y a lendance & frouver des anomalies qui
nexistent pass 11 ne faut pas oublier que 1a radlo d'un individa
sain, si elle est’légérement hors de la mise au. peint ow sous-expo-
sée, peut présenter un léger piquetage, surtbut tans-les bases des
“.champs pulmonaires; il faut tenir comple aussi du hale produit
par les glandes marmmaires ghez les femmes. ‘

: .l.m-r_omz_r.\mm.ocmui. . )
{ournies par la clinique. Mais il ne

faut pas gublier quau début ce sont les {ndications recueillies 2
1a table d'autopsie qui ont permis de préciser le diagnostie. Les
données fourales par l‘_ana.tom'ie pathologique sont en effet fort

importantes (52}, .
A P’examen macrosco

' {ement un épaississement,
" présenter des signes de p
petites cavités d’empydme, vides 0
sale. Des' adhérences peuvent obstr

” qui-peuvent dtre unies ggaiement. au P
complatement le sac pleural La plavre pariétale mo
pombreuses adhérences au. thoras, au péricarde, elc.
_ Les poumons sont atteints’ de fibrose étendue généralement bila-

térale. Ils sont durs, petits et contractés. &
tance est-dure et ils paraissent contenir peu d'air. L2 tissu fbreux
- fmierstitiel est {rrégulizrement distribué & travers les poumons, les
régions périphéﬁques sous-pleurales stant les plus affectdes. - Les
trabécules dbreux se présentent SOUS
pulmonaire ; la fibrose 2st plus marqu
dans des sommets indemnes i premiére ¥
une serwaine quanticd de sissu scléreux. Dans les cas associds i
J'autres lésions on trouve celies-ci, L2 c2s pelevé par Cooke 2o
.14, montrait dans le lobe infériear des poumons de petites zones
de tailles variables d'une rete épingle & une petile noix et ayant
uns ‘orsistance caséeus?, e stant cavitaires,
Consécutivement & 1a fibiose pulmonaira ¢t 5 oblitdration des
sacs pisuraus, les yronches sont diiatées i} ¥ a souvent de la
hronchisctasie avers neiits abeds maultiples. On lrouvs sgalement
tdeions - d2 bronchiie saptique, e yronchopnaumonie 2% de

sl

Telles sont lés indications

pique, la plévre viscérale présente généra-
pariois plus margué 4 la base, "qui_peut
layréste récente. On 2 noté parfois de
u contenant du séro-pus brun
ger les scissures interlobaires
gricarde ou mdme fermer
ntre aussi de

je gux bases, malis souvent,
ue, on frouve. & la coupe

eeraines mém

Py v
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3 'z
33
5%’_ Prreumonis Iubarre qui représentent spuvent les sl:mdee terminaux
1*5!')' de tz. maladie. ,
‘.;rl Les ganglions médiasiinaux sont generalement élargis, pigmen-
}i!‘-., tés et durs, & capsule épaissie et noire, conlenant p...rfo:s de petits
Fig" nodules calcaires. (Cooke),
f: ,:.’.: Mais les drnnées les pius caractéristiques sont fournies par
N i; I'examen microscopique.
[ 73 On trouve avant tout des lésions de -fibrose interstitielle. Celle-ci
i}i est diffuse en ilts siégeant principalement aun niveau du systdme
L4 vasculaire el bronchique avec de ci de 1i des agglom@rations de
E,g{[ Iymphocytes. -On ne trouve pas l'arrangemem. systématique en
,'3]; tourbilion et la délimitation nette du nodule silicotique.
ke Wood et Gloyne (51) décrivent comme spit les modmcauonc
] g ) reievées au microscope,
v ~  —bronchioles atteintes de desquamahon épithéliale avec, par!oxs
J e décollement complet de la mugqueuse, au dessous de laguelle il
S T peut ¥ avoir du tissu de granulation avec des capillaires de. néo-
4&-_ formation, les bronchioles soht entourées de couches épaisses de

tissu fibreux, qui peut quelquefois comprimner et méme fermer leur

lumiére ; guelquefois il ¥ a infiltration cellpizird das tissus ‘péri-

bronchiques ; ' o

— endartérite des plus petites branches de l'artére pulmonaire,

avec dpaississement de ia paroi des vaisseaux, dont quelques-uns -

sont trownbosés avec caillot organisé: Il y 2 auss! un grand ac-
ermissement du tissy conjonctif autour des artérioles.

— paississement du tissu conjonetif interloba:rs ;'

— ¢paississement ‘du tissu conjonctit sous-plsural;

— présence de fibroblastes et de petits amas de cellules rondes’
dans toutes ces zones de tissii conjonctif ; ’

~— desquamation des cellules des alvéoles ; celles-ci peuvent &tre
remplies de leucocytes ou oblitérées par le tissu conjonetif ; d’autres”
encorz montrent des lésions d'emphyséme compensateur ; :

.= parfuis, présence de cellules géarntes qui ne doivent pas étre
considérées comme tuberculeuses parce que les ceflules géantes
58 -‘unnent facilement et que la cellule gsante de 'ashestosa peul
#tre facilement prise pour la cellule géante tuberculause.

Crast ensuite, comme l'avait signalé Cooks en 19"’# la prisence
de divers rorps étrangers dans l: poumon; vus aun micrpséepe,
ila peuvent &tre encore mieux isolés par chg-esr.on tx“'ptmue ;on
reacontre en effer: {11, 13).-

1} Une fine poussitre granulaire siégeant surtout dans le ussu
_fibrevx péribronchique et dans les parois des olvéoles }\ ces parils

.
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_ I faul compler toulefois avec la possibililé de lésions pulmo-

~*haires surajoulées. pnenmonie. plenrésie. hronchite. mais'sur-
toul de grelie secondaire de luberculose pulmonaire. Les indi-
cations anciennes de Scarpa et Je Collis & ce sujet ont parti-
culierement ‘suggeslives. «l les cas récenls signalés, nolam-
ment célui de Woud el Pase (34 doivent élre retenus. L'en-
guéte récénle de Merewtther et Price n'a pas apporlé loule-
fois grande précision & ce sujet. Se bornant en elfet & l'exa-
men des ouvriers a# lravail. elle n'a pas alleinl ceux qui
élaient alieints d'asbestose avancée ou de phiisie pulmonaire
“et.qui avaient quillé' le Iravail lemporairemenl ou dJdefinilive-
ment. Sous ces réserves il ne semble pas que les données oble-
nues aier eu lendance 3 monlrer une susceplibilité particu-
liere a icfection tuberculeuse. .

Les progrés et la durée de la maladie varient dans de gran-
des limites Nlerewether). L'examen des cas monlre quavec
une exposilion conlinue & Je hautes concentralions en poussie-
res la librose peut se développer en 70 ans et produire la

 mort en 13 ans ¢l meme moins. Avec des concenlralivns
_moins fortes e poussieres. la période peul élre de 15, 20.
95 ans. La majorité des cas rapportés indiquent une période
de 18 ans (Cooke). 1% ans (Haddow). 17 ans (Seiler), avonl la
survenue d'un étal grave. Danz 10 cas collalionnés jusqu'en
-1929 par Merewether el Price, ln durée d'exposition a vari¢
entre D et-24 ans. : . -
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Quand la profession du malade est connue el quand lous les
symplomes sonl présents. le diagnoslic ne donne pas liew &
difficulté. Toux el dyspnée. signes physiques de fibrose pul-
monaire bilalérale, images radiologiques Iypiques, présence

de corps d'amiante dans les crachals. sont des élémenls for-

mant un tableau caracléristique dilféreaciant nellement l'as-
hestose d'aufres pneumoconioses. et notaniment de la silicose.

L'asbeilose ressemble a la silicose par la dyspnée J'etfort,
I'nsuifisance respiraloire. la deébilité physique. l'absence de
bacilles tuberculeux dans les crachals, mais elle differs de'la
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xilicose par le mode el la réparlition de la fibrose dans ¢ pau-
mon. son développement rapide, les caractéristiques radiolo-
giques. la moindre susceplibilit¢ a I'infection tuberculeuse.

L asbeslose diilére enfin de la tuberculose ordinaire du puu-
mon par Uapparence du malade (leinle de Ja peau variant d'un
bronzage mioyen & une couleur cyanosique), le degré de dysp-
née bien plus marqué que ne le commandent les lésions
physiques, une incapacité de travail plus accusée, la quanlité
minime de crachats et enfin I'absence de sueurs noclurnes.

Wuod et Gloyne (52) proposent de considérer trois stades i I'ae

bestuse pulmonaire suivant les symptdmes présents: Un premier

TFiade caractérisé par la présence de fibres- d'omiante dans les

sécrétions nasales ou dans la bouche ; un deuxidme stade carace

térisé par la présence de corps d'amiante dans les crachats ou dans

le liguidz de ponction pulmonaire ; un troisitme stade caractérisé

. par les symplomes typiques cliniques et radiographigues caracté-

ristiques de la maladie en P'absence méme des corps d’amiante.

Selon ces auteurs, le premier stade n'est pas un signe de mala-

die et indique simplement une:exposition aux poussidres d'amian.

te ; le deuxidme stade traduit la réaction des tissus & la poussiére

d'amiante et par conséquent témoigne de la présence de Ia mala.

. die ; toutefois, en l'absence de crachats ou de ponctions pulme-

*  naires posilives, le diagnostic ne peut étre établi qu'au troisiéme
stade, ' :

Le plus souvent le diagnosti¢c présente de nombreuses diffi-
eulls, surtoutl quand la maladie est & ses débuls, par suite de
Finsuifisance de signes pathologiques présenls : signes pul-
monaires se limilant par exemple & quelques craquements fu-

" gaces 4 la base. absence de crachals ne permeltant pas d'ana-
Ivse. ambiguité des images radivgraphiques offrant seulement
des signes de sclérose pulmonaire, ignorance par le médecin
de la profession exercée par le malade. '

.+ Selon Haddow. ce n'est qu'au bout d'une évolution de 5 ans
que la maladie peul gtre diagnostiquée assez strement, cet
auteur faisant remarquer touielois qu'un examen sysiémali-
que permet de la révéler plus Lol ‘

Parinis la maladie est découverte & |'occasion d’un rhume.
d'une altaque de grippe pendant laquelle se produil une exa-
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La nature des corps d’amiante a donnéd lieu i de nombreuses
_interpréitations. Cooke a tout d'abord pensd (12), par-suite de leur
structure, qu'ils étalent dorigine vézétale et ne provenuient pas
‘¢dle I'amiante. Mac Donald en 1927 (27), déja précisail que ces corpl
n'étaient ni d'origine végélale ni d
toujours soutenu qu'ils provenaient des fibres d'amiante."E
Cooke d'une part (13), revenant sur sa premiere opinion. et Gloyne
doutre part {17), ont démontré, indépendamment 1'un de l'aulre,
que I'élément minéral trouvé dans les corps d'amiante dérivait,
sans aucunc contes
(17) a montré par lexamen avec I'éclairage sur fond noir que
lorsque les corps d'amiante élafent dissous daps P'acide sulfu-
rique concentré on percevait un f1 central formé de minuscules
fibres d'amiante apparaissant comme de petites spicules ‘extré-

mement fines, qui, & la lumiére transmise, seraient certainement

restés invisibles, On est conduit & imaginer que les corps d'amiap- -

te sont constitués par des fibres d'amianie en cours d*altération
2t d'absorption par hydrolyse, soit sous l'action chimique directe,
soit par des enzymes. Cooke pense qu'ils sont consituds par des
, Doyaux centraux de spleules d'amiante sur lesquels se fixent des
agrégats colloidaux de protéine sanguine et parfois de portions
solubles d'amlanfe, e
de sels de fer, Tous ces §léments sont adsorbés et moulés par les
différents cour _

leur jaune du corps d'amiante en effet fait penser i des pigments
‘sanguins, la réaction do bteu de Prusse peut &ire dds au fer de
rhémoglobine. Selon Cooke, la {ormation des corps d'atniante se-

rait la suivanta: les fines spicules d'amiznte provoquent par ac-

tion mécanique sur les bronchioles et alvéoles des extravasions
microscopiques du sang ou d’exsudals sérenx qui les enveloppent,
les parties solubles d'amiante entrant alors en solution. (Cetts
. quantité doit 3tre drailleurs tris minime). On zait gue toute sur-
infact avec une solution colloidale peat agir comme

face en co
adsorbant, et dans le cas actuel les petites spicules d'amiante peu-

vent jouer ce rdle. Une tnterréaction se produirait entre les par-
ties solubles de I'amiante et le plasma des protéines 2t deviendraif
rapidement ircéversible, l'adsorbant sernit définitivement englobé
dans les agrigais colloldaux stables, Cette théoriz est coniirmée
par le falt gué les microorganismas sdsorbent les matidres colloi-
dales en présence de sang et d'amiante colloidal Des siaphylo-
coques ayant été alnst traités apparaissent comme de¢ grands dis-
.ques jaunes bruns et perdent la faculté de prendre les couleurs

d’'aniline ; de plus, ils tendent & entrer e
mer des masses ngglomérdes. Cooks pense que les formes cocciques
et sporulées de certains corps d'amiante sont. des orgonjsmes

similairas.

EvotuTioN.

. La maladie se développe lentement mais sirement. an deux
phases, l'une de sanlé relativemenl boane. qui panl Jurer plus

origine animale; Stewart u -
n 1929

tation possible, de la fibre d'amiante. Gloyne -

t, dans le cas de.travailleurs de la crysotile, .

ants humoraux bronchiques et alvéclzires. La cou- .
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on nwins longlemps. Fawlee, la période lerminale, qui conduit-
rapidement & a mortl. .

Dans la premicre partie de Fovolution de asbeslose, les
ntalades peuvent vivre lris longtemps dans un élat caraclérisé
seulemenl par une grande géne respiraloive. L'incapacilé pro-
duile & celle période est relalivement faible, bien moins mar-
qidée que dans [ silicose, ce qui est da en parlie & la nalure
méme des processus pathologifques en évolulion, en parlie &
la nature des opérations qui exigent peu d'efforls physiques.
Le plus souvent le malade conliiue son {ravail avec pariois
des interruplions inlermiltenles dues & Taggravation lempo-
raire de son élat. On nole en ellel des exacerbalions de bron-
chile se produisant surloul dans les mois d’hiver. Inversement,
méme dans les cas graves, on nole le plus souvent une amélio-
ration duns leg mois d'éte. o '

Toulefois, lorsque i maladie 2 alleint un stade avancé,
I'évolution esl assez rapide. Quand elle suit son cours normal,
la dyspnée devient gravative. enlrainant une incapacilé lotale:
il survient de la faiblesse, yne émacialion extréme, de lin-

. somnie, jusqu'a une attaque terminale, généralement de bron- -

chite ou de bronchopneumunie qui emporte rapidement le mta-
Tade.

Un mulade de [faddow avidil lravaillé jusqu'a deux jours
avant sa morl, mais c'est 1a un cas exceplionnel. Le plus sou-
venl. l'incapacité de avail précédant la terminaison fatale s
chiflre par plusicurs semaines, plusieurs mois ou meéme plu-
sieurs années. En présenlanl son projel de réparation de I'as-
beslose a la Chambre des Lords, Earl Russel a signalé que sur
17 cas morfels survenus chez les travailleurs de Famiante (14
cas par asbestose pure el 3 cas par asbestose el luberculose),
4 cas avaient eu une incopucilé variant de quelques jours &
quelues semaines et § o six mois 3 plusieurs années, Trois

"malades soignés par ladduw avaienl Jes incapacilés Je travall

d’une moyeane <Je 2 an= 4 13 ans 3 mois. 2 ans 5 mois, un an
10 mois}. ‘ _ | '

1l n'est pas douleux que l'asbestose pulmonaire puisse con-
duire a l'incapacité totale ou a la morl sans infection lubercu-
leus2 surajoutée. Dans 10 cas collationnés jusqu'a 1929, la

mori avait été due a l'asbestose pure.
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. cerbalion de I'asbeslose, mais les symplomes de maladie ba-
nale peuvenl masquer les symplomes spécifiques. -

Wood e: Gloyne atlirent Taltention également sur d' aulres
difficultés de diagnostic : séquelles de fibrose pulmonaire de
T'enfance renconlrées chez un ouvrier de l'amianle ; présence
de bacilles tuberculeux dans les crachals d'un travaillear de
Famianle, si bien que 'on ne satl_pas le role joué par cetle
complicalion dé tuberculose pulmonaire et nolamment si la
maladie professionnelle rallume une tuberculose lalente ou si
la tuberculose s'implanle sur une asbeslose pulmonaire; ques-

tions d'autan! plus difficile & élucider que dans ces derniers-

cas la phlisie pulmonaire prend pariois un type anormial.

PRONOSTIC

-L étude de 12 maladie est irop récente pour gu'on puisse donner
de grandes précisions a ce sujet, mais on peut dire q'i:"une fola
que, les corps d’amiante apparalssent dans les crachats, la maladie
connnue 3 évoluer vers sa terminaison fatale : {(Wood et Gloyne).
Sur 15 cas signalés en 1929 trois sunt morts en mars 1920, deux de
bruncho-pneumome et le troisigme de tuhe culose pulmonaire. -

Las exacerbations de la mauvaise saison sont généralament d'ua
pronostic sérienx et il faut noter que la plupart des décéa se sont
produits ex hiver par bronchite aigué (Haddow). '

Cs quil ¥y a de plus grave, c'est qu'a un certain degré d'impré.
gaation la maladie continue d’ évoluer, nréme sf le sujet abandonne
la profession et cesse par consequen.t d' atre exposd aux poussiéres.

Dars certains cas méme, lé début se produic longtemps aprés
la cessation d'exposition au risque. Oliver rapporte en 1929 le cas
_ dune femme de 33 ans, dont la maladie a débuté 7 ans aprés

fqu'elle sut qu:t é l’usme d’arofante od elle avait travaillé pendant i3

drs. Wood et Page en 1919 orit rapporté le cas d'une femme de '
- 34 ans ayant travaillé 9 ans dans une usine d'amiante ot elle avait
su simplgment guelques troubles (pert: d'appétit, légére géne de
la respiration) et qui Gt seulement des troubles graves un an aprés
avoir quitté le travail. La maladie évolua rapidement vers la mort.

Tasr=ysyT,

La traitemen: ne peut étrs que palliatif. II demande beaucoup de
patience & de vigilance, uueiguafois pendant plusieurs années,

TP

af = . -
pF—u
= WA e

-
A

et 1 S L

sl

ot Y g

- - ok

0 it

et

P h

PP

LR EE g TP I

-

u




e an e FT

.

&

202 . LA MEDECINE DU TRAVAIL

mais peut apporter de grands soulagemenls au malade, quoiquyg
'soil relativement désarmé au point de vue thérapeutique devant 2

--dyspnée qui e-t le symj
dow).,

L’adoption de mesures de prophylaxie contre les risques iphg.
rents & l'inhalation de poussiére d'amiante constitue & I"heyre ge.
tuelle le seul mode efficace conlre cette maladie,

Hyciixe.

Les mesures d’hygiene a prendre sont relalives soit a I'hy-
giéne générale, soit a U'hygidne individuelle.
1°* Hygiéne générale.

Les mesures principales sont relalives 4 la suppréssion des
poussiéres ou-a leur éloignement au fur el & mesure de leur
production {caplation au point de naissance); .

Si certaines opérations irés poussiéreuses reliennent immé-
dialement 'allention, il ne faut pas oublier qu'il en es! d'aulres.
qui peuvent passer inapercues el qui exigent des ‘mesures effi-
caces, car il ne faut pas perdre de Vue l'effet nocif des con-
centralions relalivement faibles de poussisre.

Il faut noler toul d'abord que les locaux de travail doivent
Elre correclement aménagés, car i est d'autan! plus dilficile
de lutler conlre les poussiéres que les aleliers ne son! pas adé-

quals, élant surpeuplés et encombrés de machines el .de ma-
tériel. ' '

Dans leur rapport, .\.Iere'wather et Price indiquent un certain
nombre de mesures d'hvgiéne & -appliquer qu'il est intéressarnt de .
rappeler. Les mesures qu'ils recommandent sont les sulvantes ;

1* Application d'une ventilation aspiratrice localisée efficace au
point de production des poussidres. Cette ventilation doit dtre appli-
quée avant tout aux machines bu opérations produjsanit des pous-

- siéres : machines de ‘broyage (broyeuses, déchiquetenses, onvreuses,

effilocheuses, tamis, machines & pulvériser, mélangensés, etc.) ; ma-

chines et opérations textiles (cardes et nettoyage de cardes, trafte.
ment des déchets de cardes, métiers & tissar & sec, ete.); opérations -
de fnissage des objets (coupage, sciagé, ébarbage, polissage, etc.;.

ptéme dont se plaint le plus le malade (Had-
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L'aspiration localisée doit &tre appliquée également aux machines
de transport des malitres premisres et d'alimentation des appareils
divers (rubans transporteurs, machines ensacheuses); aux chambres
récipienis ou autres espaces clos contenafit des fibres d'amiante,
Elle doit 8tre appliquée aussi aux établis de travail employés pour
certaines opérations (fabrication de matelas jsolants, triage des ma-
titres premidres), aux-opérations faltss & la maln (vidage et rem-

L'aspiration localisée est la mesure la plus importante dont Fap-
plication se généralise de plus en plus surtout pour les machines
4N peu moins pour les opérations i main, En I'absence d’une ven-
tilation localisée Impossible pour des raisons techniques ou autres,
il faut prévoir une ventilation générale efficace assurant I'éloigne-
ment des poussidres des ouvriers expasés, :
2* Remplacement des opérations & main par des appareils fer.
més, .
Catte mesure évite l'enr.reposage des matiéres dans des cham-
bres, le remplissage <t le vidage des sacs, I'alimentation 3 Iz main
des machines, etc, : -

3° Fermelure efficace des machines et installations: produisant
des poussiires, ce qui empiche le dégagement de poussiéres non
captées par l'aspiration localisée et rend l'application de celle-ct
“plus efficace. - .

4* Substitution ‘du travail & I'humide au travail & sec: tissage;
fabrication de matelas (humidification des tables du travail et Ju
sol, humidification de I'eavelopp= .du matelas) ; opérations de finis
sage (sclage, e1c.) de certains obizts (revétement et tuiles d-amian.
&, ete.} nettoyage A I'humide des ateliers et meubles de travail,
Nécessité o cer égard de disposer de provisions adéquates d'eau .
et obligation de ne pas laisser les déchets s'accumuler dans les ate-

liers, . - -
A wdié da ces quarrs séries de' mesures que les auteurs considérent

- fomme principales, ils recommandent les sufvantes:

5* Suppression de I'emplof de certaines machines produisant des
poussiéres et qui ne penvent stre encloses ou munies d'aspirations

7 localisées. :

8% Suppression dey chambres de dépét des fibres,
7* Sdparation edective des diverses opérations pour empéchar,

.- Uexposition inutile ayx ‘poussiéres, C'est ainsi que les opérations
- d'ouverture, de cardage et de lissage, la filature, le retordage et

autres opérations similaires doivent ftra séparées les unes des
‘auires. II ¢n est de méme pour la fabricaiion des matelas, Les lo-
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caux conlenant des ﬁbres en vrac, les chambres el a - areils dc

dépot des poussiéres doivent &tre séparés de tout eutre elier.

~ 8 Augmentation de I'espacement entre les machines dégageant
- des poussiéres, ce qui entraine une reductzon constante de Ia ‘con-

centration des poussidres,
g* Emplol de sacs en matlére textile serrée ne laissant pas dé-

gager de poussiére,
10° Utilisation de systimes efficaces de nettoyage par le vide,

11" Entrepot de 'amiante et autres matidres en de}mrs des a.te-
liers.

12¢ Exclusion des jeunes gens des opérations plus spécialement -

rousiéreuses,
Telles sont les mesures recommandées par les auteurs. Il est évi-

dent que ‘dans chague cas particulier les mesures & appliquer gé--
pendent des installations des entreprises. -

2° Hygiéne individ&elle.

l'..es mesures d'byglene individuelle  doivent compléter les
mesures d’ hvvlene générale. La'surveillance médicale du per-
sonnel est la mesure la plus importante. Il faul ciler tout
d'abord l'examen d'entrée qui permet d'¢liminer les individus
maples ou qui paraissent trop susceptibles aux maladies pul-
monaires el I'examen médical périodique des travaillfurs qui’
permet le diagnostic précoce. des sujets alleints et leur retrait
du travail dangereux.

Une autre mesure consiste dans l'alternance d'emploi des
ouvriers aux opérations les plus poussiéreuses el les moins

poussiéreuses. :
Citons également le port de vétemenls de’ Lravail de gants,

de masques respiratoires. Ceux-ci sont en général difficile-

ment s"upportés par le personnel, et il faut noter qu'ils ne don-
nent qu'une prolection partielle, dangereuse, par la fausse,
sensation de sécurilé. Ils ne caplent en effet que les grosses |
particules el laissent passer les peliles qui arrivent jusqu'aux
poumons. II ne faut pas oublier que la poussiére d'amiante

flottant dans I'air contient une majorilé de particules ayant
une tazﬂe de 2 p et au-dessous beaucoup d'entre elles ayant
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seuleient 0,5 k. Les masques foutefois ne sont pas sans va-
“leur comme moyens accessoires el dans cerlains cas on peul
-employer des masques respiraloires avec tubes assurant I'ar-
rivée d'air frais {(Merewether). '

I faudra mettre & la disposilion du personnel des installa-
tions adéquales pour assurer les soins de proprelé.

Signalons enfin I'éducalion du personnel qui devra élre
averii des risques.éncourus ét de la nécessité d'observer les
miesures de prévenlion el de suppression des poussiéres. -

LEcistation.

En dehors des prescriptions générales dans les différents
pays relatives a leurs poussigres el & leur caplation, il faut

~. rappeler qu'en Italie le législaleur exclut les garcons de moins
-~ de 15 ans et les filles de moins de. 2] ans des locaux de lein-

ture et de tissage d’amiante des fabriques d'amiante, si la dil-

fusion des poussiéres n'est Pas empéchee d'une fagon efficace.

En Grande-Bretagne, un projet de loi (55), concernant la
réparation de l'asbestose pulmonaire ‘a &2 adopté par la
Chambre des Lords le 7 mai 1930 et est actuellement en dis-

-cussion & la Chambre des Communes (35). Ce projet. intro-

duit par Earl Russell, vise 4 étendre la section 47 de la loi de’

" la réparation des accidents de travail de 1925 (section se rap-.

portant-a la silicose) aux indusiries exposanl A la poussiére
d'amiante et & amender les prescriptions de cet acle relatives
au fonclionnement médical de Ia loi. Le projet prévoit en eifet
Un corps spdcial de médecins examinaleurs et un systime gé-
néral d'inspection et de surveillance médicale du personnel

" exposé. (58 big).
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