les mésothéliomes

J. Bignon *, M. Nebut, L. Di Menza, K. Atassi

' . expérimentale et cellulaire (3, 7).

P

_Qu_’;st-ce qu’un mésothéliome 2

C'est -une tumeur mallgne diffuse, déve-

tique) ou plus souvent mixte. Les localisa-

- tumorale viscérale vérifiée par I'autopsie. -

: £

Données épidémiologiqués_ o

"' Les cancers pleuraux sont connus depuis
le milieu du XIX® siécle, mais les descriptions

. croissance extraordinaire de I'incidence des
;""" mésothéliomes dans le monde industrialisé.
- A la sulte de la publication historique de

breux travaux concernant des enquétes

“if . *Pragr. Clin. pathol, respiratolre et environnement, Centre hosp.
- Irteees. Créteil,
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iloppée a partir des cellules de revétement .-
des cavités ccelomiques, & expression cellu- .
laire dominante (mésothéliale ou fibroblas-

tions au niveau de la plévre semblent plus -
fréquentes que celles intéressant le péritoine -
.-ou le. péricarde. Leur caractére primitif -
. repose sur l'absence d’autre prolifération

© en . restent longtemps anecdotiques. Vers
.-1960 I'attentior] est brutalement attirée sur la .

" J.C. Wagner et coll. en 1960 (14), de nom-.

FORMATION
CONTINUE

En juin 1982, plus de mille cas de mésothéliome ont été signalés au Registre frangais. Ce nombre est
certainement au-dessous de lincidence nationale vraie étant donné la participation sporadique,
multirdgionale et souvent intermittente des médecins & cefte enquéte a prétention nationale.

" L'augmentation du taux de la mortalité par mésothéliome notée dans la plupart des pays industrialisés,
le role évident de I'amiante comme facteur étiologique, la gravité de ce cancer diffusé aux séreuses
sans possibilitd thérapeutique actuelle donnent a cette tumeur les dimensions d'un probléme de santé

- publique et justifient I'intérét qu’elle a suscité ces vingt derniéres années. La nécessité d'élablir pour

 'amiante des relations dose/réponse cancérigéne au niveau du mésothéliome, de mettre en évidence
- d'autres facteurs étiologiques, peut-étre uniquement en rapport avec une pollution d'snvironnement, de

- comprendre enfin les mécanismes de la cancérogénése de la cellule mésothéliale aprés inhalation de

fibres 'a ouvert de nombreuses voies de récherches allant de I'épidémiologie & la toxicologie -

—

prospectives sur des groupes de travailleurs
procédant a P'extraction ou 2 la transforma-: -
tion industrielle de I'amiante, ou des enqué-

 tes rétrospectives a partir de l'enregistre-
. .ment des cas de mésothéliome, -un certain .° -~ -
. nombre de points forts permettent de carac- - © -

tériser ces tumeurs. ey

" Particularités épidémlologiques *

" 15 Une exposition 3 l'éhlénte est retrou-
vée de fagon certaine dans Panamnése des

-~ mésothéliomes dans 70 3 80 % des cas, la .
- contamination étant trés variable dans ses - . .-

modalités et sa durée (2, 9, 10). ...

2 Il existe un temps de latence trés long -~
- (en moyenne 40 ans) entre le début de-

Pexposition a Pamiante et I'apparition des -
premiers signes cliniques du cancer. Ainsi -

Faugmentation progressive des cas depuis - . - .
1960 traduit Faugmentation quasi exponen-. .- .
. tielle de I'utilisation industrielle de Yamiante -

depuis 1930, qui s'est encore accrue pen- .
dant et aprés la Seconde Guerre mondiale. . -~

La - véritable explosion_de mésothéliomes -

MOTS CLES : Mdsothdliomas - Amiante - Tumaurs pleurales.
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observée actuellement traduit la surconsom-
‘mation d'amiante, liée aux activités de
guerre de 1940 4 1945. '

3° L’lnhalation de fibres mindrales et
surtout d’amiante représente acituellement

.. le seul facteur étjologique connu des méso-

théllomes. Ce cancer apparait comme la

tumeur spécifique de l'amiante, au méme

titre que le cancer du poumon est le cancer

| spécifique de la fumée de cigarettes.

Les enquétes_épldémiologiques

Des Registres nationaux des mésothélio-

mes ont été ouverts dans de nombreux pays .

_occidentaux, afin d'étudier la répartition

‘geographique des cas, leur relation avec
une exposition & l'amiante ou un autre
- facteur. Ces registres devraient permettre

- d’améliorer la connaissance et le diagnostic

de cette tumeur rare, de surveiller I'allure
epidémiologique et éventuellement d’'appor-
ter les bases scientifiques pour une législa-

tion protégeant contre cette tumeur, dans
_I'industrie__de’rz_‘l'gmigntg et dans la population .

: générale:‘

e

" etlavage broncho-alvéolaire). -

L'exploitation descriptive du Registre

- nous permet de constater que cette enquéte
. n'a pas la représentativité nationale escomp- .

. tée. Sa signification est plutdét multiréglo-
.. nale, certaines provinces n'ayant jamais-

participé. La carte (fig.. 1)7indique pour

1. M. Payan, R. Abelanet, A. Fondimare, A.Y, De Lajartre,
"~ F.tange, R. Loire, P. Renault, P. Stoebner, J. Tayot.
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- 1. Evolution temporelle . :

Fig. 1. — Cartographie des mésothéliomes par

~ région. Le chiffre indique pour chaque région le

nombre de cas confirmés, cumulés sur 10 ans
(1971-1980). Les régions ol les cas sont les plus .
nombreux sont: lle-de-France (166), Normandie -

(30), Pays de Loire (118), Rhone-Alpes (110), - -

Provence-Céte d’Azur(80). -. -

chagque région le taux de cas confirmés pour -~

- 100 000 habitants calculé sur 10 ans (1971-
.- 1980).- La moyenne nationale décennale . -
cei o oo ot 0 gtant de 1,1/100 000 habitants, nous remar--
: ‘Le Registre francais a été ouvert en 1975, . * '
. avec pour mission de recenser tous les cas
... diagnostiqués en- France depuis 1965. Les .
"documents histologiques collectés sont re-
. vus par un Collége de pathologistes 1. Les
_caractéristiques épidémiologiques sont. étu- - _
< diées & I'aide d’un questionnaire standardisé - .-
~.""(enquétes rétrospectives). Enfin une étude -
" biométrologique est entreprise chaque fois
- que cela est.possible : elle consiste dans
.. I'identification et la numération .des- fibres -:
. -, d’amiante réalisées en microscopie optique .
et électronique au niveau des tissus (biopsie,
<~ prélévements chirurgicaux, autopsie) ou .
.+ dans’les prélévements in vivo (expectoration

quons que seules-les régions des pays de

Loire, de Haute et Basse-Normandie, Bour-: =’
.. gogne, Rhone-Alpes, Provence-Cote d’Azur ~
... et Corse dépassent cette moyenne.: ;... .

" Blfan

- Cette réserve faite, nous pouvons dresser -
- fe bilan suivant, arrété au 31 décembre 1981. .

© — 970 cas ont ét6 documentés histologi-

" quement sur 1 109 signalés. ;

~" 580 cas sont confirmés rﬁist-blogiqu_&f

'mentécette_date, oL

Les courbes (fig. 2)'trédui3'ent la distribu- - -

~ tion annuelle des cas signalés au Registre .

puis confirmés par les experts anatomo- -
pathologistes suivant la date _de 1 hospita-

lisation jusqu’en 1979.

Afin d’améliorer le recueil des données

- étiologiques avant le décés des patients, il a
été procédé récemment & une régionalisa-
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; .~ de lenregistremerit des cas de mésothéliome

o0 ... diagnostiqués- depuis. 1965 :; la hauteur de
.. chaque colonne indique le_nombre fotal de cas

.. signalés par an; les pointillés représentent les

P _cas conﬂrmes h:sto!og:quement : L

pneumologue ou d’un médecin du travail 2.

3 Lacah'satlon

‘0,4 % de mésothéliomes péricardiques. Les

.'sont relatwement exceptlonnelles. s

mésathéhomes D. Anthoine (Lorraine), R. Bollinelli (Midi-
Pyrénées), Ch. Boutin {Provence-Cote d'Azur), J.F. Caillard
.. {Normandle), J.C. Cheminat (Auvergnae), L. Jeanin (Bourgo-

“s2. JJ. Lafitte (Nord-Picardie), E. Roegsl (Alsace), A. Taytard

~i (Aquitaine), B. Touraina (Rhdne-Alpes). Coordonnatsur na-
-. . tonal: J. Bignon (lle-de-France). -

" 2592

tion du Reg:stre sous. ia responsab:hté d un

- tier ou e ]
- entrainer un contact répeété, pas toujours

= La'localisation pleurale est de lom Ia plus."__ .
fréquente : 96 % de mésothéliomes pleuraux ,
‘contre 3 % de mésothéliomes péritonéaux et

‘formes localisées & deux ou trois. sereuses_j ‘

5 Responsab!es régfonaux du Reglstrs francals des:' -

gna), G. Kerbrat (Bretagne), M. Da Lajartre (Pays de Loira), -

i . Total
Hommes | Femmes :
- n 1%
® Professionnelledéfinie ~ | - : .
directe - - . I 184~ 18 | 202 ;53
o Professmnnellelndlrecte : : _
déiinie - . g: 3 1213,
. Professmnnellewss:ble o], 40 3 /41
®. Domestique .. 5T 7 14§ 36
e Voisinage ..~ ..~ ° 3 2 5113
. Pasdexposntuonélamiante - 88 22 | 108 |
Total, - oS e e
Tableau 2. — Résuitat de la

-recherche de I'exposition: &

I'amiante chez 384 cas par: e
questionnaire standardisé
(profession non mentionnée

chez 148 patients, soit 28 %)..

4, Exposlﬂonélamiante -

Recherchée au moyen d un questlonnarre-_- .

standardisé, qui est souvent réalisé actuel—_‘?
lement du vivant du malade Iexposmon a
' Iamlante est classée en . L

S Profess:onneﬂe d:recte deﬂme lorsque e
le patient. a manipulé. dlrectement de'

I amrante au. cours de son travall

. Profess:onneﬂe md!recre def:me, si !e N

pattent a subi une contamination durant son. - '
sans- avonr mampule qu meme la-'

travail,
substance. -

o Profess:onnelle poss:b!e lorsque Ie mé- .

Fenvironnement d’atelier ont pu

connu du patient mais supposé par le -

- médecin lorsde I’ enquete

‘. Domest.-que lie a des act:wtés dlver— '
ses : repassage, bricolage, nettoyage de -

vétements professionnels du conjoint ex-. -~ - .
posé a I'amiante, ou & la présence réguliere -
au foyer d'un travailleur de Iamtante (en- .’

fants de travailleurs de I’ am:ante)

e Voisinage, habitat proche (moms de

500 metres) de foyers industriels traitant
I’amiante {chantiers navals, filatures
d'amiante, fabriques d’amiante-ciment, etc.).

5. Secteurs d'activité le plus souvent
rencontrés (lableau 3).
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o Construction navale _ oo 28
@ Société Nationale des Chemins L
de Fer frangais (8.N.C.F.) , 8,7 -
e Batiment et travaux publics . | 8.4 -
o Srdérurgie-métallurgle . o4 T2
o Pétrochimie. -~ - -~ 68
¢ Agriculture : it 6,8 .
& Construction et reparatton ‘ o
automobiles: = ~ - 65 -
@ Alimentation (mdustne et B
. distribution) - : R SR - S
® Industrie delamlante v 4,20
e Electricité de France - N FEEE
et Gaz'de France™ 7«
e Industriesdubois™. "+ i
. Matériels électriques )
" et électroniques Tel
e Transport et manutent:on
Total’:, o S

Tableau 3. - Les 12 secteurs d’activité le pius

souvent rencontrés pour i ensemble des cas du
Regrstre : : :

| éi Léte;iée

il's aglt de la pérrode qui sépare Ie debut-'f'}
" de P'exposition & I'amiante de I'expression
- clinique du-cancer. Pour. le mésothéliome; -
- elle est particulierement longue, allant de 10 -
. 460 ans (méd:ane de 36 ans pour Ies cas .

B

francals) SR .

Role de Pamiante dans
la cancérogénése |
dela cellule mésothéliale

Tautes .'es varlétés d'amlanre sont-eﬂes
" aussl dangereuses ? '

Le chrysctile est la variété commerciale
d'amiante la plus utilisée (95 % de l'utilisa-
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' mhalatlon chez le rat montre que les deux
© - types d’ amiante induiserit la: meme propo :

LE CONCOURS
MEDICAL

tion industrielle) ; les amphiboles (crocidolite
et amosite) sont rarement utilisés seuls ;

. habituellement, ils sont assocres au chryso-

tile.

Des études -épidémiologiques, soit pros- '
pectives concernant a ‘mortalité par méso-
théliome de populations d’ouvriers exposées
a un seul type d’amiante, soit rétrospectives,
comparant les fibres en rétention dans les

- poumons de cas de mésothéliome & des cas

témoins (9, 16), ont conduit 2 penser que le
crocidolite, et peut-&tre aussi I’amosite,

. étaient plus cancérigénes pour la plévre que

le chrysotile. Néanmoins d’autres enquétes
ont abouti A des conclusioris contradictoi-
res, I'incidence des mésothéliomes pleuraux
apparaissant a4 peu prés identique dans des .
cohortes de travailleurs exposés de maniére. .
prédominante ou exclusive soit au chrysotile
soit aux amphiboles .(11). . La grande - diffi-:

- culté dans cetteé controverse epldemxolo-~ .

gique réside -en :-deux: incertitudes - les-.-_.-;{;f', '
travailleurs sont trés rarement exposés é un- -

. seul type de fibres ; on connait mat la dose. . .
_ _de fibres ayanj penetré dans {es poumons s

Par ccntre lexpér:mentatlon animale par

tion de mésothéliomes (1 5 16)

‘De nombreux auteurs. ont étudré le roIe".{-‘ :
possnb!e de certains caractéres physico-chi--—.-""

.. miques des amiantes pour. expliquer l'effet . -
' cancérigéne et fibrosant: = morphologie fi-.

breuse, dimensions (longueur et diamatre), . .~ -
sites physrco—chlmlques de surface, etc. Les

faits expérimentaux récents indiquent que
I'effet cancérigéne des fibres est A la fois lié

3 la dimension des fibres (fibres longues et -

fines).et & la physico-chimie' de surface. R
AR B _ (charge electrlque sites reactlfs etc) ’

L'mductton expér:mentale de mésothello.- S o

mes par inhatation ou inoculation intra-pleu- .~ .

rale de fibres’ d'amiante chez I'animal (rat) - . . ° .

confirme le role de cette substance dans la -~ .~

cancerogénése des séreuses e h

f-'ahﬂéh'te ésf;éy"e" R
le seul facreur étlologiq,_,e ?

1 SI la structure « fabre » mtement dans

~ Pinduction des mésothéliomes, il est logique -

de penser que d'autres substances fibreuses
sont également dangereuses : des observa-
tions cliniques et des enquétes épidemiolo- )

~ giques dans certains villages de Turquie ont
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montré le rdle cancérigéne de ['érionite-
zéolite (1). D'autres fibres, argiles fibreuses
(attapulgite, sepiolite), fibres de. verre ont:
donné des mésothéliomes chez I'animal.

2¢ D'autre part nous avons vu que 20 a
30 % des tumeurs mésothéliales ne sont pas
lites évidenment & I'amiante. Ceci incite a
. rechercher d'autres facteurs étiologiques.

Dans une série de 36 cas de mésothéliomes

observés dans le Service de pneumologie a

Créteil, 'exposition & I'amiante n‘a pas été
. retrouvée dans -9 cas. Dans les cas non .

" exposés, la biométrologie indiguait de fai-

_ bles concentrations en corps asbestosiques. -
. “Jusqu'a présent, aucun- autre facteur étio-
- logique ne s'est réellement imposé. . Lo

. MESOTHELIOMES

lement il s’agit d'un mésothéliome solitaire -

qui apparait sous la forme d'une petite

‘masse arrondie solidaire de la plévre et sans

autre anomalie thoracique. :

L’aspect le plus caractéristique est celui
du mésothéliome diffus se traduisant par un
épanchement unilatéral associé & des épais-
sissements pleuraux réguliers ou plurinodu-
laires (aspect mamelonné) (fig. 3a). -

.. Ces anomalies sont mieux visibles aprés

évacuation du liquide et sur des tomogra-

' - phies frontales (fig. 3b). Des signes asso- .
. ciés :

iés : fibrose interstitielle, épaississement. |
pleural pariétal,  plaques’ et _calcifications " --
pleurales (fig. 3¢) peuvent étre observés -. -

- (plus aisément du coté opposé) ; ils signent Lo

" en général Fexposition 2 I'amiante. Parfois il .

- Etude clinique =

; -Nd_‘l.:s-fp‘re.ndroﬁs'_? comme type de descrip- -
tion le mésothéliome pleural.-- . = . <

" pécouverte clinique

_Elles ’est-"géﬁ,éralément Iiéé?'a’-"I'Eﬁpéritiér_},
g’_slgnes,lppct_!qnne_(s : BT

“1. Douleurs thoraciques intenses irradiant
olontiers au dos; & 'épaule;aubras. .= . "
: 2f.iTouxjpérsistanté;. S
3. Dyspnéeimportante:;. . L

jﬁéralement‘ chez un sujet 4gé de 50 2-70 ans
" dont I'état général est encore bien conservé
et r_évé!e_n't 'existence d’'un:: * . wel e

4, Epanchement de grande abondance. . |

“exposition & I'amiante bien définie 20°a ~
40 ans auparavant est un argument indirect -
.en faveur du diagnostic de tumeur primitive -
de la plévre, mais ce diagnostic devra étre |
.. confirmé par |'examen histologique et 1'ab- - ~

' sence d'autre localisation tumorale extra-.
. pleurale.. T I
e T Dlagnostic _
.f.r-1° L’examen radlologlque. Exceptionhel-_

2596

. trer- des mésotheliomes.
. auradio-diagnostic conventionnel, natam-
.. ment du fait de leur
. plévre” médiastine, -
- brale,’ région .diaphragmatique.. Cette tech-

" nique permet aussi de' pratiquer un bilan.

- complet, de maniére rapide et non invasive.- :
7 Enfin elle

Ces premiers symptdmes surviennent gé- CLoe ST Sl s e e T

= 2% Le liqulde d'épanchement est citrin, . - -
- 'séro-sanglant et souvent franchement hé- .
g ',rno.rragique_(sqaso%de_s cas). i . .io o

4. Epanchement de gra Y eiA I'examen chimique, Il s'agit d'un .
“La’ découverte’ & /Finterrogatoire d'une "’ . exsudat (protides > 30 g/l). Deux argu- =
" ments sont en faveur du diagnostic lorsqu'ils -

* hyaluronique (> 12 mg/ml) ; taux normal de;. "%
Tantigéne carcinofembryonnairet'.,'.:i.f_-;:,_ SESMARRER

- peut exister des opacités intra-parenchyma- S
_teuses, d'allure’ tumorale, homo et plus- - " =
rarement controlatérales ; des signes de. .-

péricardite ; des adénopathies médiastina- . - %
les. L’exploration radiologique de'la cavité' . . " -
pleurale par tomodensitométrle peut mon- - -
qui échapperaient .- ..

localisation-: scissure, - -
gouttigre ", latéro-verte- -

d’'extension -intra. et extra-thoracique

“est utilisée de plus en plus dans Ia‘_":":' '
surveillance des chimiothérapies (fig. 3d). - - s

oy LT

sont concordants : augmentation de Facide

" o L'examen cytologique est souvent dif-"

“Yicile st nécessite un cytologiste entrainé a
cegenrede cytodiagnostic. " - ; )

'a) La formule est trés variable, le plus -
souvent polymorphe et non significative ;

LE CONCOURS MEDICAL, — 04-06-1983 — 105-23



a) Aspact mamelanné de fa plévre paneraie
droite ; .

‘- c) Calcifications .diaphfégmatiques gauches
" controlatérales; . . - - .0 :

d) Tomodens:tométne montrant Iaspect mmal -_ e

b) Tomagraph:e frontale mon trant des nodules
. o d une tumeur pleurale..

'tumoraux o

'parfms Ies élements mésothéllaux sont pré—’.‘ En fait, Ia cyiologle ne constntue qu un_‘f' :
g argurnent de présomption, Ia seule méthode

dommants. T e L .__’.:
b)) Le cafactére tumoral des celIuIes mé— de diagnostic étant la reconnalssance hlsto—
Ioglque de latumeur: * .

sothéliales est difficile a affirmer.. NP s
'3° Le dlagnostlc hlsfologlque des méso-"_‘ .

“ ¢} Le duagnostlc dufférentlel entre celluies . o
mésothéliales malignes et cellules cancéreu-; - théllomes est trés difficile. et requiert un
ses métastatiques reste délicat. L'immun o= matériel suffisamment abondant ainsi qu une :
cytochimie (anticorps antikératine et anti- . _excellente technique (8). . R
géne carcino-embryonnaire) devrait aider au oa) Lespré!évements : S
dlagnost:c hlsto-cytologlque dans les an-: e lis sont constitués en premuer lieu par ’
nées évemr. ' . : ~ des blopsles transpariétales 3 I'alguille qui
2597
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MESOTHELIOMES

'--é)‘ D'une tume_u.r:' ma}nelohnée pariétale .

' Fig 5 - Aspect mac:roscop:que d un mésothé-
,hqme dn‘fus étendu aux sc.'ssures. RTINS ,

--rtale (fig. 4 a) Hs sont parfms assoc:es a des
" plaques hyahnes, notamment au nweau du
d:aphragme(ﬂg 4a) ;;_ S

S La blopsie a’f la pince thoracoscopique N
d’un fragment de plévre de 5 & 8 mm?® permet -

L N . o , - un diagnostic précis (4). De plus elle donne -
b) D'une plaque pleurale calciﬁée. .. 7 " accés & des zones inexplorables par voie "

' _— : ' . transpariétale : partie inférieure de la cavité -

- . pleurale,’, plévre diaphragmatique, feuillet

_ , - viscéral, 'qui _est intéressé plus tardivement .

G " - parlextension tumorale. Les incidents et/ou .- -

. accidents sont rares (0,1 %), et la rentabilité - .

“ souvent exigu ; d’autre part la rentabilité de . diagriostique trés sat:sfalsante (93 % en .

" la” méthode (68 %) souffre du caractére R moyennepourc Boutin; 4). R '

' aveugle dela ponction..- ' : -Dans une série personnelle de 63 thora— -l

="'« La blopsle orlenltée sous H:oracoscopfe © coscopies pratiquées pour enquéte étiolo--
""" constitue actuellement la méthode de choix. ~ digue.d’un épanchement prolongé ou chro-

, : o nique, ‘nous avons porté un diagnostic
L'endoscopie permet en effet une apprécia positif de tumeur pleurale dans 48 % des cas

: Flg 4. - Aspects thoracoscopiques

-fournissent matheireusement ‘un matériel

~ tion macroscopique des lésions : les tu-
‘meurs peu évoluées se présentent comme (dont 21 % de mésothéliomes). - )
des nodules -disséminés sur la plévre parié-- . Flarement le diagnostic est établi sur

2598 » LE CONCOURS MEDICAL — 04-06-1983 — 105-23



1

des documents aufopsiques, car les vérifi-
cations sont de moins en moins pratiquées’
(fig- 5)‘ : "-;?"-"'f Gk T e T

La thoracotomie tend en effet & &tre aban-

.~ Différents types h

donnée étant donné son caractére invasif e,

pariétal, -~ .

b) L’examen hfsfologlcjue coh'vehtibr-inéi
- permet de classer les méso_thélipmes en trois: .-

variétés:. - . . . T
e Epithélial pur (fig. 6aetb):71 %
® Mixte (épithélial + fusiforme)

(fig.6c):23% o
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i;st_‘dfcjgfdue_s_ dumésothéhom :
‘e Fusiforme pur (fig. 6d) ‘5 % |
. (répartition du Registre national), - -
"~ w'Les pidces chirurgicales (biopsies ot . * Les tumeurs mésothéliales sont en réalité
décortications) deviennént exceptionnelles. -~

o d) Fusifp(me.'f_‘ e

- trés polymorphes d’un cas & I'autre, et méme . -«
‘d’'un point a l'autre d’'une’ méme- proliféra-
- tion. On décrit des agencements trabéculai- .. . .

surtout, le risque de provequer une poussée - - 78S, papillaires, pseudo-glandutaires, en li- * -

évolutive de fa tumeur avec envahissement’

fusiforme qui ne permet plus de les distin-

. guer, en microscopie optique, des sarcomes

fibroblastiques ou musculaires lisses.

‘La difficulté du diagnostic histologique
réside dont essentiellement au niveau de la
distinction entre tumeur mésothéliale et ;. -

2601

i e £ Y AT .:_‘\. . :

" séré, en masse dense, etc. On sait aussi que - . .
- d’authentiques cellules mésothéiiales tumo-
“rales peuvent prendre une morphologie

ey b
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1. Tumeur épithéliale métastatique (suf—
tout adénocarcinome).

- 2. Tumeur primaire fusiforme dorigine
conjonctive sous-méscthéliale (flbrosar-
come, léiomyosarcome...). .

Le recours a la microscopie électronique
permet de reconnaitre des caractéres ultra-
structuraux qui aldent a ce diagnostic dlffe-

- rentiel.
.

: MESOTHELIOMES

L’évolution spontanée

15 mois en moyenne. Les signes généraux,
asthénie, amaigrissement,  fiévre -apparais--
- sent trés tardivement. Occasionnellement on

- peut. observer que!ques complications : .
 hémoptysies ou pneumothorax Les métas-:

- tases, diversement appréciées selon les .

" auteurs, sont: possmles pouvant atteindre -
" ’hémithorax opposé ou des viscéres extra--~ .+ . .-
thorac:ques. Le plus souvent I'extension se - 7

fait in situ aux deux feuillets pleuraux et au_'=".'

N pournon contigu..

-Tréitén_ient 5}"- 2

mesothél:ome malin dans la littérature (5).

- chirurgiens pratiquent encore un geste limité

, f,Aprés' Papparition des premiers symp-
- tbmes la survie est généralement courte,
symphyse sous thoracoscople beaucoup
plus simple et aussi efficace. On conseille

cline plutét. que le talc (trés efficace, mais
qui risque de géner des examens mméralo—

. _g:ques ulténeurs)

o _;-j' elle auralt eu un effet antalgrque transntmre. R ‘

' ce domaine depuis quelques années, Actuel-.
" lement fes cures de cis D platinum seul ou-
en polychlm:othéraple associé a I’adr:amy—

K _:I'out a eté essaye sur Ie plan thérapeutl-?;"i
que mais quel que soit le traitement instauré .-
" on ne retrouve aucun cas de guérison de -

i L'mﬂuence des traitements sur.la survie . .
~est difficile’ & évaluer compte tenu de'la~
dlverSIte des methodes uﬂhsées et du falble o

nombre de cas traités dans chaque proto-
cole.

Les décortications pleurales

L’extirpation totale de la tumeur est rare-
ment réalisable et nécessite une chirurgie
extensive et agressive d’exception. La fré-
quence plus élevée des métastases apres
ces décortications a été signalée. Certains

palliatif ayant pour but principal d’améliorer
le confort du malade en créant une sym--
physe qui empéche la récidive de 'épanche-
ment. Actuellement on préfere réaliser cette

BT A e g s ot ML e 8 A Tt

d'utiliser pour cela les cristaux de tétracy-

:.f'_. | Laradlothérap!e

Son mteret est dlscuté Dans certams cas

La chlmlothérapie I

A BNV BB L, i 3 SR M S8

Les tentat;ves ont été nombreuses dans

v

a

cine et au cyclophosphamide sont les pro- -
tocoles le plus souvent proposés Lear- - -
efﬂcaclté n'est pas encore évaluée.- .~ .. -

: Travall de la clmlque de pathologie rasplratoue
et envlronnement Centra hospitaller intercommunaJ Crétell
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Pessentiel

| Le mésothéliome, prolitération maligne primitive des revétements ccelomiques
(pldvre, péritoine, péricarde), est une tumeur rare (3 a 5.cas annuels par million -
© d’habitants); dont l'intérét tient au fait qu’elle est trés « spécifique » d’une exposition '
antérieure & I'amiante, soit de type industriel (chantiers navals, industrie d’amiante,
batiments et travaux publics, etc.), soit de type paraprofessionnel (travailleurs exposés .-
au voisinage d’ouvriers manipulant de I'amiante).. Des mésothéliomes ont également .
été observés dans des familles de travailleurs de Pamiante ou chez des résidents au -
voisinnage d’usines d’amiante. Elle survient apres. une longue. période de latence -

' (environ 40 ans) aprés le début de I'exposition & I'amiante, Les relations dose-réponse.. |
sont mal connues, mais il existe des arguments indiguant la possibilité de survenue de.. |- ..
" mésothéliomes en association avec une exposition a de faibles doses d’amiante (soit ™
. courte’ durée,. soit_ faibles doses d’exposition). - La responsabilité " respective des'.
 diférentes. variétés d’amiante (chrysotile, . crocidolite, amosite) - est  actuellement
controversée. D’autres minéraux fibreux comme I'érionite-zéolite (Turquie) sont encore
plus cancérogénes pour la plévre que les fibres d'amiante. - = .- SR SR

. . - . . Y L

Bien que l'exposition & I'amiante ou & d’autres fibres soit le fait étiologique dominant
. du mésothéliome (70 & 80 % des cas), il faut savoir que cette tumeur survient sans '} . | :
éxposition antérleure dans environ un tlers ou un quart des cas. Pour-le moment, |- v
. aucun autre facteur étiologique n'a été retrouvé. L’effort devrait porter a l'avenir sur PRI
' une meilleure compréhension de telscas. ;. - -7 WO
' Lediagnostic clinique et radiologique ne pose pas de réel probléme. Il est facilité par

. Ia tomodensitométrie et la thoracoscople qui devraient permetire le diagnostic de:
.- formes débutantes, « curables » chirurgicalement. La certitude diagnostique est fournie
par Pexamen histologique qui seul permet la. distinction entre tumeur . primitive ou
secondaire de la plévre. Il doit faire appel a des pathologistes enlrainés et a des
techniques histologiques qui ont déja fait leur preuve, La présence de kératine dans les

cellules mésothéliales sera peut-&tre & I'avenir une aide importante au diagnostic. = =

L’évoldtion spontanée est rapidement fatale (15 mois en moyenne) ; les traitements
Jusqu’a présent utilisés ont peu modifié ce pronostic. ’ :

Niet el
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'y uoa_.n_._.n__oa.."noo ‘maladles ;-

P A omang e e et )
A m>. . ‘ S s ey R ?_anum.”"“.*_Eomo_.m__uaoso.na_aown_}.mn manifestalions pleurales consécutlves
TABLEAU N°* 29 o T .., o , 4 |'inhalation de poussidres d'amiante, lorsqu'll y a des signes radiographiques
' Léslons provoquées par des travaux- effectuds - 47" .7.avec troubles fonclionnels respiratolres.. - .- .. o
; .. - dans des milieux ol Ia pression est m:vm,_._m_.:.o. e e - Complications : insuffisance respiratolre aigud ;' pleurssie . exsudative ; cancer

a la pression atmosphérique, { - broncho-pulmonaire ; insuffisance ventriculairs - droite,

~* Mésothélium primitt, pleural, péricardique bu péritonéal.
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@ Définitlon des maladies et délals n.o, _u.q__.a_u en ...ur_:.n.a. :

N

SATE frwure o i P T T

AL O el " 1 NAEE L S SR
® Liste Indicative dos printipaux travaux susceptibles’ de provoquer ces maladies :

e TS CONPPFR DI S A J P

_ . S § e | gl " Fravaux exposant & Finhaiation de ‘poussidres d'amlante, notamment :
Ostéonécrose avec ou sans attelnte articulaire Intéressant I'épaule, la han - Extraction, mariipulation et traitement de minerals et roches amlantifares.

genou, confirmée par I'aspect radiologique ‘des Iésions (20 ans), Manipirtation m,_,__._,__,_w».zmm.‘.mm.‘_.m.a_u.:;__,_mz__.ﬁ_.__.“_m.”.m.___.m‘“.%_a ies opérations de fabri-
Syndrome vertigineux confirmé par &preuve labyrinthique (3 -mols). cation sulvantes i~ . cipTvur ot e o0 S

Otite moyenne subaigud ou chronique (3 mois), . N .~ -Amiante-ctment ...l T
Hypoacousie par lésion cochigalra irréversible, s'accompagnant ou non de troubles . . Cardage, filature et .:uunum d'amlants: .
labyrinthiques et ne s'aggravant pas aprés arrét d'exposition au risque. Le Cart let &t fettre: d' _.» . T . .
' diagnostic sera confirmé par: une audlométrie- tonale .et vocale. effectuse. de . “arion, papler et feutre” d'amiants ; TR AT e
slx mols & un an apras la premlére constatation (3 an}, = .. .., s ot . . -- Feuille-en amiante ot caoutchoue comprimés pour joints ;

.. Garnltures am friction ;
- Prodults moulés et Isolants.

® Travaux susceptibles m.a provoquer ces maladies :

R L L ' .
1 Application, destruction- ot -élimination de prodults d'arilants ou d bass d'amlante :
m,, Travaux effoctués par les tublstes. _ Amiante Projets ; PR v o o L
m Travaux effectuds par les scaphandriars. - _ , “.,...mm\__o._w:.:umwam.wm ._imﬁms_.m%m...w%._m ,mLm}__m_”_....a_..u . |
! Travaux effeclués par les plongeurs munls ou non d'apparells respiratolres Indi- o PRI RSO g e Tk el gt : )
w viduels. . T S i s s e e ’ Te TRt ra ..; A,. SR gy
1 Interventions en milieu hyperbare. e e

Can . , ... . ‘ ,_e._..)mr"-m>c Z.o m._ .. i q ipe ot ¢ . ; _ .
. A : e e e "~ mene e -Maladies professionnelles engendrées par la streptomycine
it 6t ses sels, . . .
_, Asbestose professionnelle (maladies consécutives @ Délal de prise #n.charge ' oiiiij i T
* & linhalation de poussiéres d'amiante), - ... - 1 mol8 (sous réserve’ d'un déial’ deRposition 4 1a streplomycine ou & ses sels d'au
B - L R ~ o' moins un mols). . . o
' v L ! Dt B St g o e i e i - e .......,.. g e e e e e
. to R o e : Désignatlon des maladles angendrées par la sireptomycine et ses sels :
® Déial de prise en charge _ o . 1~ Lésions eczémateuses des doigts. .. ., ... LT et
Cp T e e s e gt e e TR | . Dermatoses oculo-palpsbrates.: . ... : Tt e ey
S ans fsous réserve des dispositions du décret n® 571176 du 17 octobre 1957 4 pelp " “

Mot fheant les modalitds d'application du fivre TV du Code ‘de la. Sécuritd’

Ces :affections rdolvent ,o:.?.oo::.imma‘.B__._.V_.uuu__on__o:,a..c: ol plusleurs tests

% socials & tn sificose, A Tasbestoss et A Ta sidérose. professionnelles) 1.1 - ., cutands. 4 Ja_streptomycine ‘ou -4 ses sels v 5 . : _
g . - ‘ -
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