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- Asbestos dius

abtained.

More than half the cases from the Cape asbestos fields had-

never worked in the ashestos industry but had lived in the

t exposure and malignancy, Wagner, J.C
t case of diffuse mesath
associated with ashbestos ex
Africa in 1956. {Wagner et al, 1960).
investigations have continued i
. 120 cases have been confir
obtained either b
addition to the p

vicinity of the mines and mills.

there was no correlation betwaen

and the presence of the tumour.
first exposure to asbestos dust

was 40 years, The associatian,
these tumours and exposure to a
disease asbestosis,

In addition,

environmental associatian,

The reason far the
lite asbestos is not clear,
amosite is ‘very similar tg c
investigation,
discovered. Onl
recorded. Although the Ca
production from 1892,
‘mined elsewhere in Soy
Harington (1962) hes d
0ils and waxes adsorbe
0ils contain polycycli
traces of 3:4 bsnzpyrs
to a lesser extent.
Cilliers, 1963) that

elioma of the pleura’-
posure was diagnosed im Souths
-Since then these -~
n South Africa and more than
med histologically on material @i ¢
y biopsy or at necropsy examinatiaons, In -
leural tumours, primar
similar to those reported by Keal (1960), Konig (196
Enticknap and Smither (1964%, '

¥ peritoneal neo

have been observed.

L South Africa produces three types of asbastos -
. amasite and crocidolite, At present,
Guantities of these minerals are prod
80,000 tons per anpum. Our investigat
of the cases wers expos
which is mined on the C
were exposed to asbest
these, wers definitely exposed ta crocidol
there is only evidence of ex
cases, no histor

ite,

-

.
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e) ashestas,

In the occupational group

the severity of asbestosis
The. average period hetween
and develapment of the tumour
therefore, seems to be between
sbestos dust, and not with the
there is an apparent

~
-

ysotile exposure is

pe asbestos fields have heen in
both the other two minerals have baen
th Africa for mare than 40 yesars.,
iscovered the presence aof primitive

d on the crocidolite fibres; these

C aromatic hydraecarbons
ne. These oils occur with amosite but -

including .

It has besn suggestsd (Harington and

ﬁén

plasms:; A
0) and ’*&.:.;-._%3-3

chrysot.L ki
approximately egqual ‘
uced, that is about _
ions have shown that 100
ed to crocidolite (blu
ape asbestos fields.
0s in industry, all,

10 of these cases
“aexcept one af - 7
In one case
posure to chrysotile and in two.
y of an associatien with ashestos has been.

predominant incrimination of crocido-
In its mineral compasition,
rocidolite, but in spite of
not a single case of mesotheliomas has been
Y one case with chr

.
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A 6 _l'ashestose en"France ot & S
< T dtrancer. Hadengue, A., Champeix, J., Cavigneaux Ray
Arendel, E, : : ' :

hébectéuméaido;iégauk'ﬂ

Répafation et prévention ’iﬁ

La réparation des maladies professionnelles est venue .
L compléter, dans la plupart des pays, la réparation des TR
ST accidents du travail. Insérée parfois dans un cadre complﬁtgﬁjg'
" de couverture des risques sociaux, eglle a conservé un-;".ﬁzmﬁg%'
caractére original dont la raison essentielle demeure 1z
prevention, ' T

. Une maladie professionnglle gst souvent une affectiog i
d'expression clinique banale. Il convient ds s'entendre 86

les criteres du diegnostic, ne serait-ce gque pour cnndUirp S
des enquétes permettant d'apprécier IMimportance des risguesiy

La connaissance de la* pathologie du

. tons&équence dfori
Dans cet esprit,

) incombe généralem engageant  leur res

sabilité civile et gventuellement pénale.
Réparation de l'asbestose

I, Payé ayant uns 1ééisié£ion -de'réparation o ;}%;;“

pon-

Monsieur le Doctsur L. Parmeggiani, Chef -de la Division
de la Sécurité et de 1'Hygidgne du Travail du'B.I.T. nous &
indiqué# que l'asbestose figure explicitemént.dans.la liste’
des maladies professionnelles ouvrant droit 2 réparation,
o dans les pays suivants : :

it

"~ 1+ ‘République Arabe Unie, Madagascar, o
% ~Allemagne (R.D. et R.F.), Mali,
' Autriche, Maroc, '
.. Lanada (3 provinces), Mexique,
. Chypre, Pays~Bas, ,
Cote d'Ivoire, Pologne, - - .o
- - Cuba, ' . Royaums-Uni, '
y - Espagne, ' Sénégal, o .
2 . Etate Unis (15 états) - Suisse, S . '
: france, Tehad, . o . e 3 -
: Tchécoslovaquie, .~ . - : e
‘ , Turquie, . .7 o . o Q%Q
A el DR République.Sud-Africaine,., kgt
v e - Yougoslavie,: e R P

- . . o,

R

Hadenous et ‘a1,

)
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hepecte médico-légaux do Iluste _
1'gtrenoer. Hadenque, A., Chempeix, 3.,
Arcondei, E.

L'asbestoss figure dens lz liste des meledies profes-
gionnelles de clus de 7C pavys.

Son diagnostic est fondé Sur lz coexistence da troublas
fonctionnels respirztoires 'une imzpe radiologique de
fibrose progressive et, d‘m¢ ce“t ins pays, sur la présence
de corps asbaecstosigues dans les BXDDCuDratlDﬁb, bien gque ce
darnler criteére ne semble pas avoir une vzleur absolus,

53 gravité justifie une prévention tant technigue gue
medicale, celle-ci consistant principalement en une
curveillance rédgulidre des sujets exposés par des radio-
graphies au moins annuelles, completées 2 lz moindre
anomalie par une exploratlon fonctionnelle respiratoire
et un examen cardic-vasculaire avec. électro-cardiogramme.

L'application de ces mesures de prévention permettra de
reduire la fréquence et la gravité de cette pneumoconiose,

Medico-legal aspects of asbeqt081s }n France and in other

countries. Hadengue, A, et al.

Summary (Translation)

Asbestosis is listed as an occupational disease in more
than 70 countries. '

Its diagnostic is based upon the simultaneous presence of
respiratory functionzl disorders and of s radiclogical
picture showing & progressive fibrosis, and, in certazin
countries, upon the gresence of asbestos bodies in the
sputa, zlthough this l=zst feature does not appear as being
conclusive.

The seriocusness of the disease czlls far protection
measures, technical as well as medical, the latter consisting
essentially in a -reqular control of thé workers submitted to
exposure by means of at least yearly X-ray photographies, -
supplemented at the lightest abnormality with lung function
tests and a cardio-vascular investigation including an
electro-cardiogramm,

The 1mplementat10n of these protective measures- Wlll lead
to a reduction of the freqguence and of the seriousness of
thls pneumocon1081s., : -
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South AFrlcaf

Tabia

croc1dullte ts as clearly 1mpllcated elseuhene as‘l

T T T T T T e of 2 | No.Confirmed| No. &
e | Dt |
- . Tumours - evidence ﬁduétu: ;
Belfast wwmwooinon.d &3 43
Southamptoh v oren e es e e 4 , 4
LoNdOn vt 137 92
LiVErpoal e . 29 17
L Cardiff e 7 6
i Newcastls upon Tyneé 4 3
.. Edinburgh et aome e inn 12 - E
Birminghém Fhsrg:'.cm...-i 15 - ;
(Cancer Register) i
Portsmouth % 5 . 3 !
Totals “""5 256 168
'References .
‘Enticknap J. B., Smither wr.J., (1964) Brlt. J. of Industr.
med 21, 20. : o )
Glnyne, $.R. (1935) Tubercle, 17 ; 5.
Harlngton, J.5. (1962) Nature, 1965 180.

Harington J.5.

Caosmoch, Acta 27; 411.
Keal, E.E. (1960}
Kunlg, 3o (1960) Arch,

Wagnarr 3. Loy SleggS, C.A. and marchand Paul (1950),
lndustr. Mad.. :

and Cilliers J.J. Le R.

Lancet 11, 1211.

Gemerbapath. Gewarbehyg, 18

(1963) Geochim. et

17;

264.
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ﬂ?{émasite'are Found. The actual constituents of these Oiiéfé =
;. - now under investigation. It is possible that the presence.of .

. larger proportion of the mineral is being used in very short
.. fibre lengths in asbestos cement products.

" with the problem, and the latest report was given by

' tional Health in Madrid last year, when he stated that out of
556 casaes of ashestas, 124 had died of carcinoma of the lung

"of the crocidolite., If our hypothesis is correct, then therse

is being done by obtaining from the patient or the relative

from pTimi jve ‘organisms ih: ! R i
'épDSitidn.of-the'banded'iranstana roctdolite:

this material may play some part in the carcinogenic ef foact

are two main disturbimg facets to the problem; Firstly, the
production of crocidolite has increased from 10,000 tons a
year in 1923 to 80,000 tons, and secondly, increasingly

‘Im arder to test this hypothesis in a country with a long
established asbestos industry, thesse investigations are
being continued in Britain, with the co-operation of the
industry and the finistries concerned. Since Gloyne's first
abservations in 1935 of pulmonary malignancy in asbestos ’
workars, the Inspectorate of Factories has been concerned-

Dr. W.D. Buchanan at the International Congress on Occupa~

and a further 30 had died of other malignancies, including
9 pleural and 8 peritoneal mesotheliomas.

Wle have approached the problem through those tharacic
surgery units, and pathology laboratories in Britain, who
have records of diffuse mesothelial tumours of the pleura
and peritonsum. We have asked the personnel of these units
ta co-operate in Finding out how many of their cases have
been associated with asbestas dust exposure, The svidence
For this can be established in the fdlowing ways =

a) examination of the lung tissue, if available, for the
presence of asbestos bodies and fibres. B

h) in the case of living patisnts by examining the sputa
for ashestos bodies and fibres. J

c) by obtaining detailed occupational and environmental
histories from the patients or their relatives?

This investigation is continuing, and preliminary result
are given in the table. In all casss, the presence of a
maesothelioma has been confirmed by histological examinatiomn
In the confirmed cases an attempt is being made to determine;
the type of asbestos, to which the patient was sxposed, Thit

the place of employment, and then consulting the employers.;if
If a large portion of lung is available the dust can be = -y
extracted and the fibres identified by X-ray diffraction oT
examination under the electron microscope. The asbastos .o 3Ng
companies are investigating techniques for the identificatzone
of single fibres in histological preparations. g i

UHagner .awawee
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+Certaines "1égisldations .ont “dans leyp liste des maladies
~professionneiles,; une rubrique générals touvrant, soit toutes
- les pieumoconioses, soit les Phneumoconioses par poussidres
minérales sans zutre spdcification.

~ ]

Telles sont les législations des pays suivants

. Belgique, , . Irak,
-.‘Canada (certaines provinces), Japon, )
Costa Rice, Luxembourg (silicose st
Danemark, silicctose),
Equateur, RPéiou,
Etats-Unis (2 diats), - Roumanie,
Gréce, - o Thalilande,"
T helti, : Tunisie,
"+ HYonduras, , ' U.R.5.5,
Eniin, guslques pays assurent ~a couverture glchale de

. toutes ies maladies d'origine professionnelle, ou encors ont
un syctéme mixta de réparation qui leur:permet d!indemniser
llasbestose mBme si cetis maladie ne figure pas dans la
liste, lorsgue son origine professionnelle est r=acannue.

Ce sont :

Ccuverture plobale : Svehdmn ~ixte .
‘Argentine, . ARustrelic (2 sitats).
Autralis (4 états), - Canada (3 prcuincesj;
Etats-Unis (30 états), Brésii, C
. Indonésie, ' ‘ - Bulgarie, ..
Nouvslle Zélande, _ Colombie,
> Nicaragua,

tats-lnis (4 états).

“TI. Modalités d'apnlication

Nous avons Pu obtsenir des -enseignomen:s concarnznt iss

. modalités de réparation de l'ashestose professionnelle dans
un cerxtain nombre de pays ¢ Rllemagne, Belgique, €Canada,
~ °~  Etats-Unis, Finlande, Italie, Pays-Bas, Royaume-Uni {*)

D'une fagon générale, l'asbestose est 6onsiﬂér§e comms’ . v
.- . une fibrose pulmonaire banale,-dant l!indiuidualisation Lol
' exige différents critéres, ' : R

b e

el
ez,

- -

*) Nowg tonons i remeroiex tout particulizremedt. |
Messieurs E. Vigiiani, .P. Enterline, H. Bastenier,
'Pw_ﬂar%iérg-E,_mgbtb,]mgﬂ; Netelenbos, L. Nore ‘et
fiaf&iniétépé_daéj?émsinnsi'i.de_liﬁ§§upance -

Britanhiguss-

- .

" b e A
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Exposition au tisque | R S g

Il n'Estpas. exigé de limites de densits d"‘emp\oussién_&:
et l'on ne tient pas tompts, en reparation, d'un certain -

.nombre de particules tolérables correspondant & une absagr
de nocivité de 1'ambiance dans laguelle a travaillé upm;-"
auvrier., ' ' s

11 convient, d'ailleurs, de remarguer que, lorsque-deé?
normes sont proponsdas pour la prévention, aucune indicatsi
n'est donnéde ni sur la taille des particules, ni sur le
mode de préldvement. B

i

" Toutefois, certeins pays fixent une curge minimum .

&2 5 ans .(Colorado). D'autres n'en fixent,pas‘(ﬂllamggné)L

En 1'état actusl ds nos connaissances, on peut assurer

qus les cas d'asbestuse-sunt;exdeptionnels avant 2 ans
d'exposition au risque et rares avant 5 ans. )

2. Délai de prise en charge

Cette expressicn désigne, en législationlfran@aise, le
temps gui s'écoule entre la fin de l'exposition au risgue -
et la constatation de la maladis frofessionnelle, e

de la possibilité d*asbestpse retardée survenant de 10 ‘an;

(Allemagne) & 15 ans (Italie), apr&s 1la fin de 1'expositi

au-risque, ' ' . C

Certaines législationhs prévoient un délai de..forclusiog

de 3 .ans (Vermont) & 5 ans (Colarado),.et'ont tendance &

limiteg le montant ou la durée des. indemnités (Canada, .-:-
.U.S"A" - .' . : - " B

:.;; 3. Critéres cliniques, radiologigues et biologiques

La gyspggg est le symptdme majeur, associé, & l'auscul-

_ . tetion, & dgs manifestations de bronchite avec crépitants.
e et Frnttements pleuraux., - T

.
' -
1

i Les "f_'r_nt'ﬂif'izl:a'tipns radinlo'qi'qu.e_sz'.ne sont cai‘actérié};iqués qu
un stade avancé, Elles exigent des clichés d'une qualité -

antérieurs pris 2 intervalle régulier avec les mémesg * .
constantesyiiv: 0 ) - - A ST

Il n'est pas question de se baser- sur les renseignement:
'gbu;nisﬂpariﬂafradiDSdeie Du“_a.;édiaphptcgpaphig:en-f,'i

aisbp‘ﬁé;i&”diSCrétipn;dés images: de " HEbUL ;.

a

P s N

d'exposition au risque allant de 2 ans (Canada, Rnyadmééﬂ»ﬂi

Il semble que dans la plupart des pays, on tienne“édmﬁ“:

Tous les médecins’ experts insistent sur leur importance

-"zirréprbchéﬁle_que 1'on doit ‘Gomparer 2 une série de-cliché:
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7" la Fibrose asbestosique est, par définitioh,“pnsbfihroéeA
-. linéaire par opposition 2 la fibrose nodulaire de la
silicose. :

ey

Sl D o -

On s'accorde pour décrire trois types possibles d'images:

a) images linéaires irradiant suivant les axes broncho-
vasculaires des hiles wvers le diaphragme et vers les
régions axillaires,

]

b) des, plages plus ou moins etendues, d'images nuageuses
réalisant 1'aspect classique en .verre dépoli,

c) plus rarement des images réticulo-micronodulairss.

. La participation pleurale est importante : aspect an
"porc épic" partant des bords de-1'ombre cardiaque,
calcification pleurale surtout aux bases.

L'exploration fonctionnelle respiratoire objective
souvent des troubles intenses alors gue les manifestations
radiologiques sont peu marquées. Le trouble se situe au
niveau de la membrane aluéalo—capillaire, au niveau de
la zone des échanges par une altération de la surface
pulmonaire de diffusion (bloc alvéolo-capillaire).

Dans le Royaume-Uni, l'ashestose est indemnisde s'il
existe des signes fonctionnels et cliniques associés a une
altération des épreuves fonctionnelles, méme s'il n'y a
pas de preuve radiologique,

Quant & la présence de corps asbestosiques dans l'expec-
“toration, elle est considérée comme la preuve de l'exposition
4 la poussitre d'amiante sans plus; c'est-a-dire que leur
présence ne signifie pas ashestose et gu'a 1l'inverse, le

T v diagnostic d'asbestose n'est pas rejeté pgrce que l'on n'a
.o pas trouvé de corps asbestosiques dans l'expectoration.

Notens que les corps asbestosiques peuvent eire
retrouvés dans l'expectoration longtemps aprés la fin de
; ) l'exposition au risque et mettre ainsi sur la voie du
e ‘diagnostic,

T T -&n ce qui concerne les complications, certaines législations:-

: © . edmettent le cancer (Allemagne, Reyaume-Uni), d'autres ne te
o ~xetiennent pas (Italie, Finlande, Pays~Bas), Il en est de .
L : ;méme pour la tuberculose (la rtelation avec l'asbestose en «:
¥ iy ist-discutée en Allemagne)s. '

o

‘ -

R

N Qant aux complications cardio-vasculaires, . il en est -
tenu compte dans 1'évaluatipn de 1'I.P.P. st c'est sous la..*
‘orme de rente que 1'asbestoss est 1g plus souvent réparée’]

a
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En France, pour hénéficier d'une réparation au titre'
de la législation des maladies professionnelles, il faut,
‘d'une part, que le travaillsur ait eéte exposé habituellemept
& un risque déterming et que, d'autre part, les manifes-. :
tations pathologigques qu'il présente répondent & celles
mentionnées par la loi pour chaque maladie reconnue
professionnells.

‘Lorsque ces conditions sont remplies, la victims 0
bénédficie automatiquement ‘de la présomption d'origine, Sang
qu'il soit nécessaire d'apporter la preuve d'une relation
de cause & effat) ) BRI

Les maladies consécutives & l'inhalation de poussidres
amiantiféres sont mentionndes pour la premigre fois dans 7%
l'ordonnance du 2 aotit 1945, Elles étaient alors comprised
dans le tableau n°® 25 définissant la silicoss. Ce tableali .
a 8té repris dans la législation de Sécurité Sociale &..;
partir du 7ler janvier 1947, R

La confusion entre la silicose et l'ésbestose est _
apparue rapidement illogique et le décret du 31 ao0Ot 795
a défini isolément 1l'asbestose, dans le tableau n° 30 =

~ fibrose broncho-pulmonaire consdécutive & 1'inhalatig
de poussitres d'amisnte lorsqu'il y a des signes R
radiographiques accompagnés de troubles (dyspnée et taux)- %
confirmés par des épreuves Fonctionnelles de l'appareil .
respiratoire et la présence de corpuscules asbestosiques:

dans l'expectoration. _
Comme pour les autres maladies professionnelles, il - .
.existe un délai  de prise en charge. Il est, comme pour la "y
silicose, de 5 ans; d'ailleurs, la procédure de réparation -
est la méme : le malade est examing par un médecin '
particuliérement qualifié en matiére de pneumoconioses,

Lorsque le temps d'exposition au risque d'asbestose esi’
inférieur 3 5 ans ou lorsque la constatation de la maladie: .
~est faite plus de 5 ans apres la fin de 1'exposition au
_Tisgue, le cas est justiciable d'un cellége de trois
".médecins qui doit se prononcer sur 1"existence d'une
asbestose nettement caractérisde. .:

‘La collége est constitud de médecins. particulidrement’.
«qualifiés par leurs connaissances despneumoconibses et de -
urs complications et, pour 1'un d'entre sux au moins, .
r.la pratique”des -expertises en matiere de maladies :
essionnellesy: £ odtre;’ 1M un -des membres du colldgs




-~ lma

~ doit avoir une“compétence'particuliére'en matiére de. »
“ pneumologie.

La liste des professions ouvrant droit 3 présomotion
d'origine a 6tg complétée et, depuis le décret du 13 septembre
1855, i1 est précisé.que la liste n'est dorinde gu'a titre
indicatif, ce qui signifie que tout sujet atteint o'acbestose
peut gtre pris en charge en maladie professionnelle guelle
que soit 1'imporiance duy risgque.

0'une fagon géndrale, les malades atteints d'asbestose
“-bénéficient d'une pension évaluée en fonction de 1'importance

des signes radioleogiques et des trecubles fonctionnels. {%)

R 11 est aussi tenu compte de 1'état genéral, de 1'aAge, des
+  .fatultes physigues et mentales de la victime, ainsi que de ses
aptitudes et de sa qualification professionnelle, ’

- La prise en charge des prestations Journaligéres et des soins
est accordée exclusivement dans le tas de complications
cardiacues (hy osystolie ou asystolie par insuffisance ventri-
culaire droiteg. : - ' '

Les malades peuvent bénéficier-d'une'indemnité de changement
d'emploi, de la réadaptation fonctionnelle et dé 1a rééducation

* professionnells, ainsi que du reclassement.

(%) Ces trtoubles fonctionnels doivent obligatoirement 8tre . °
ohjectivés par une étuds de la fonctioh respiratoire comprenan
un spirogramme au repos (air courant, ventilation de base,
%o, ..tonsommation d'oxygéne), une stude de 1a capacité vitale, uns. '

.- dtude de la ventilation maxima~minute, une &tude de 1'sxpinationp
s forcée type Tiffeneav, avec epregistrement & grande. vitesge e iF
:Blen -que 'ces examens ne soisnt pas exipés par la législation 4y
;. fBn, vigueur,®.on doit” dvidemment tenir le plus grand compte des
j{_‘hbﬁeé“fou;nies:pér i'étude des gaz du sang, du trouble de’la
s JiPfUsion, . Btodads - o oL S e R




Délal de prlse an rharge i
n°® 47-2201 du 17 novembre 4947

“‘Hu décret
n® 52-1168 du 18 octobre 1952,

tion de la loi du 3D-octobre 1946 (%) a la silicose et . 2
1'asbestose prOFESSanﬂBllBS et notamment des articles 5 et 1Bk

5 ans (sous réserve des dlspUSltlan

+
‘T rad

,- modifié par’ le: dénr
Fixant les modalitgs d!

Maladles enpendrées par
les*pnussle”es d'amiante

Asbestose : Fibrose broncho-
pulmonaire consécutive &
I'inhalation de poussidres

d'amiante lorsqu’il y a
des signes radicgraphiques
- accompagnés de troubles
(dyspnée et toux) confir-
més par des épreuves
fonctionnelles de 1l'apparsil
respiratoire et la présents
de -corpuscules ashesto-
siques dans l'expectoration;

Complications cardiaques :
hyposystolie ou asystolie
par insuffisance uentrl-
culaire erltB.' .

d.

-,
Liste indicative des pr1n01padxf
travaux susceptibles de’ provnqu‘]
ces maladies (décret no 53- o202,
du 13 septembre 1953) :

Travaux expnsant & 1'¢nhala'
de poussietres d'anlante,-
notamment ¢°

Travaux de Fnrage, d'abattage
d'extraction de minerais ou de
roches amiantifi&res.

Manlpulatlon de l”amlante é sec-~
dans les 1ndustrles 01—apres

Fabrlcatlon de l'amlante—
ciment;
Febrication des JDlntS en
amiante et caocutchouc;
Fabrication des garnitures’ ds
friction et des bandes .de.':
freins & 1'aide d'amiante; -
Fabrication du carton et du
Wpapler d'am;ante. o

a.,
b.

c.
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radibgraphie’ annuelle (qu'il sera prudent de répéter au. ..

décours des affectipns pulmonaires intercurentss), Eprauves .
,fpnctiunnelleé‘néspiratoires et électrn~cardiugrammg sont;
Lipinndiqués_apnés plusieurs anndes ‘d'exposition ay risque. %
. Pour un changement de poste, l'attitude sera' différente '
selom Qu'il s"agira .d'un ouurier jeuns ou ayant .une courte:
'épqiehnété'professionnelle.' SRR SRR

AL
Diagnostic ana

. tDﬁDJpéﬁholoﬁiQUéh A
L'étude anatomo—pafhologique de l'asbestose 'a pu etre
pratiquée 'sur pigces d'exéréses ou & 1'occasion d!'examensg
nécropsigues,

Tous les médecins experts s'accordent pour reconnalftre
qQue la fibrose est 1'¢lément dominant, mais i1l convient de
souligner 1'importance des lésions pleurales.

Histologiquement, la lésion la plus Caractéristique est
une réaction fibreuse de type réticuls hypertrophique
associ€ée & la présence de corps ashestosiques.

P. Cartier souligne qu'upe fibrose localisée ne semble
pas Jjustifier, & elie seule, la reconnaissance du diagnostic
dfasbestose., I1 faut exiger que les altérations histologiques
stétendent & une partie importente du parenchyme pulmonaire.,

Rappelons qu'en législation frangaise, 1la uériFicatibn
nécropsigue a, dans certains Cas, un caractére obligatqire.

Si le malade est décéds avant d'avoir été examiné par
un medecin agréé ou par un collége de trois médecins, les
sarvices de Sécurits Sociale sont tenus de faire procéder 2
ltautopsie, deg préférence par un médecin agréé en matieére
de pneumoconioses oy par un médecin possédant une compétence
particuligre en la matizre, ce

Les poumons sont prélevés et adressss 3 un Institut de’

 Médecine du Travail ot les examens histologiques sont

pratiqués, _
L'avtopsie peut &tre egalement demandée par le conjoint

' pour faire valoir sas droits, :

Prévention médicale de 1'asbestose

La legislation, déns aucun Etat, ne.meﬁkioﬁne de

reglementatiaon précise, mais tpus les me&decins du travail
.s'accordent pour prevoir, 3 lvembauche, 1'éviction des
sujets présentant une insuffisance respiratoire oy cardio- n
vasculaire, ce qui impligue un examen clinique complété . RN
par un examen radiologique thoracigue. : T

Ultérieubemént, la sufveillance ﬁoit comprendre yne

a
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% ‘attendra ‘des signes assez précis’ avant.d _

'dturs autre affectation s'il s'agit "d'un ocuviier qualifie
-ayant dépassé la cinguantaine. . U AN

" En France, les bases de la prévention sont identiqueé,h*
mais nous devons rappeler un certain nombre’ de ragles ;AR
v-- .générales guil interviennent pour l'asbestose comme pours,

dlautres maladies professionnelles. S

Tout procédé de travail susceptible de prouoquar'une?‘
asbestose doit 8tre déclaré & 1'Ipspection du Travail gt
% la Eeisse de Sécurité. Sociale par la direction de ™ '
l'entreprise.

Celle-ci dcit respecter les dispositions de 1’
du décret du 10 juillet 1913, prévoyant. que les poussikras?
seront évacudes directement au dehors des locaux da ;rayé A

a4 mapsurs de leur producziuvn, TR

e

La circulaire du 20 juin 1949, donne des indications’

sur les modalités de protections individuelles contre les:
poussieres. ‘ .

L'organisation de services médicaux du travail est-
prévue dans toutes les entreprises, mais les postes .
exposant aux poussiéres d'amiante, sont mentionnés dans 1
Aiste des travaux nécessitant une surveillance médicale
spéciale; c'est-3-dire gque le médecin doit consacrer 2
la surveillance de l'entreprise, un temps calculg sur la-
hase d*une heure par mois pour 10 szlariés. : B

: Les travaux de’éardage, filature st fissage d'amiénté;
. sont ifterdits aux sujets 4gés de moins de 18 ans.’ T

o il n'existe pas de textes établissant des ‘mesures.
particulisdres de prévention médicale de l'asbestose cse
' gui contraste avec le soin qul e présidé au systeme de
prévention de la silicose. C'est donc la législation
générale de la médecine du trevail qui est applicable

- examen & l'embauche avec radioscopie du thorax,
examens périodigues annuels sans autres précisions; le
. médecin du travail reste juge d'une plus grands fréguence
‘ . de ces .examens et- de. l'opportunité d'investigations .
' ‘complémentaires; les examens nécessités per le dépistage
tles maladies professionnelles ¢tant & la charge de
‘Ivemploysur. -, T
Lors. de leur réunion du 12 jaﬁuienﬂ1962,~les[médecins};?f
fdu-travail des différentes usines frangaises 0'amiante, en.

7Y
ﬁﬁéfcpﬁd'a”en.1éé7"ndu5tT181é, ont ¢émis los Tecommandations.
' T, :: P . . o . ) i ~ R . = K A

’ﬂﬁ'&'nw ts:5press

A
P

que 3 1" smbauche’
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v pulmonaires ou une insuffisance respiratoire. " .-

- radiographie standard du thorax aprés 3 mois dVemploi
- a un poste de travail exposé et, par la suite, radio-
graphie du thorax annuellement.

- radiographie standard du thorax et exploratiaon
fonctionnelle respiratoire de tous les cas douteux.

- Bxamen éyectfoqmmdiographique et exploration fonction-
nelle respiratoirno systématiques aprés 5 années dans
un poste exposég. '

- thangement de poste de travail, dans tous les cas ob .
l'asbestose peut Btrs suspectée. .

~ radiographie standard du thorax au aépart du ﬁravaiiléur
de l'entreprise. ' ’

Dtautres examens pouvent etre également utiles au
diagnostic précoce et sont conseillés

- etude de l'expectoration,

- radiographie thoracique en agrandissement direct,

En conclusion, pour le diagnostic de l'asbestoéél aucun
signe pris isolémsnt n'a de valeur pathognomenique,

On doit donc se haser sur. la coexistence de troubiles -
dyspnéiques objectivés par un déficit fonctionnel, la ST
constatation sur des films radiologiques successifs d'une R
R fibrose progressive et, bien entendu, la réalité du risque
» professionnel doit &tre établie. T

La présence de corps asbestosiques dans l'expectoration.
ne constitue pas un criteére de diagnostic indiscutable,

Histologiquement, 1a.lésion la plus caractéristique A
est une réaction fibreuse de type réticulé'hypeptrophiqpe B
. associée & la présence de corps asbestosiques. '

. Les difficultés de diagnostic précoce, la gravité de . 1.
- llasbestose lorsqu'elle est constituée, justifient des:
mesures -préventives bien &tudiges. Ve

AU point de vue médical, il'conviendrait d'obtenir; - :

" apres la sélqction»d'embauche,gdes.radiogfaphias annuglles:

5 d'une.qualité irréprochable, une étude fonctionnglly..de

“Itappareil respipatmige;étantgnécésséirg;.ppq;fpnéciger"
tﬁgtsgaﬁﬂmalié-Giinihﬂathnrédialqgique;f
e it e . 1 g R Rttt

vp o
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‘diagnostic engage a renfurcer les mesures de préuantlon.
faut reconnaltre d'ailleurs .que les industriels ont COmPE:
1'importance du probléme et lss moyens techniques mis-en
oeuvre ont permis de réduire considérablement la fréquence~

et la gravité de cette maladie proF9851onnelle.

ey
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