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Docteur, est-ce que j’'ai de 'amiante dans les poumons ?

Aprés examen par ie médecin de sa radio et de son
scanner, le patient lui pose souvent la question : «
Docteur, est-ce que jai de I'amiante dans les pou-
mons ? » ou, s'il ne le fait pas, c’est par timidite,
mais il pense que la réponse est dans la lecture,
Fexamen de ces clichés radiographiques. Et, trés
souvent, les médecins ne le détrompent pas et
répondent par oui ot non sans expiication suppie-
mentaire. D'oll la nécessité d'une mise au point
pour que le patient ait tous les arguments en main
face au médecin conseil de la Sécurité Sociale, face
aux employeurs, et aussi parfois face au médecin
traitant ou au spécialiste.

Que voit-on 8 la radio ou au scanner ?

De la radio ou du scanner on peut tirer beau-
coup d’informations, sauf une : la présence ou
'absence d'aimiainte dans ies poumons.

Que cela soit clair : les fibres d’amiante ont un dia-
meétre beaucoup trop petit pour étre repérables par
une telle technique.

Les patients qui posent cette question sont en géné-
ral ceux qui ont été exposés aux poussiéres
d’amiante, et qui ont donc, pendant des périodes
données, augmenté leur « charge » en amiante
dans les poumons. Et cet amiante a entrainé des
modifications des fissus pulmonaires et pieuraux.
Ce sont ces modifications des tissus pulmonaires et
pleuraux que le médecin peut observer en exami-
nant les clichés du radiclogue.

Le principe de la radiographie est simple : un fais-
ceau de rayons X irradie le thorax et le traverse,
plus ou moins complétement selon que les tissus
humains vont pius ou moins i'absorber et seront
plus ou moins transparents. Les os par exemple
apparaissent en blanc sur le cliché placeé derriere le
patient parce qu'ils sont les tissus les plus absor-
bants (les moins transparents) pour les rayons X.
Les rayons X n’ayant pu traverser les os, ils n'arri-
vent pas jusqu’au film qui n'est donc pas impres-
sionné.

Mais, dans le cas qui nous occupe, radiologues et
médecins ne cherchent pas la trace d'une fracture
des os. lls cherchent dans les images des plévres et
des poumons de petites différences dans les teintes
grises qui révélent soit une fibrose, soit un cancer
(voir sur le site de Ban Asbestos : « Les maladies
provoquées par I'amiante »).

Radios et scanners (encore appelés TDM) ne per-
mettent donc pas de répondre a la question origi-
nelle sur 'amiante dans les poumeons, mais permet-
tent — dans certaines limites — de repérer les réac-
tions de Porganisme a long terme, suite a une
agression antérieure par l'amiante.

Mais attention, le médecin ne lit pas une radio ou un
scanner. Il interpréte, et ceci explique qu'il n'est

pas rare de voir un méme cliché interprété différem-
ment par deux médecins, ou, autre situation, deux
clichés obtenus a quelques jours d'intervalle dans
deux lieux différents, conduire a des interprétations
différentes.

Les désaccords d'interprétation, s'ils peuvent, de
temps a autre, révéler une volonté d’interprétation a
minima des atteintes provoquées par ['amiante,
sont, le plus souvent, le résultat de différences
d’'appréciation des nuances de gris en telle ou telle
position sur le cliché. La plaque pleurale affectant
une plévre, ne se révélera que par une zone plus
claire au niveau de 'ombre projetée de la plévre,
c'est & dire une zone plus dense et un peu plus
absorbante pour ies rayons X gue ies tissus avoisi-
nants. D’'olu parfois des cas ou le doute existe et
implique de demander une seconde interprétation a
un autre spécialiste, et d'ou, également, la néces-
sité d’obtenir des clichés de trés bonne qualité tech-
nique, par exemple au scanner, pour la recherche
de fibrose, (plaques et épaississements pleuraux,
asbestose), recours a de nombreuses coupes milli-
métriques en haute résolution.

Il_est important de souligner que la surveillance
médicale par de simples radios pulmcnaires n'est
pas acceptable, car c’est une technique insuffisam-
ment sensible. L'examen de référence est le scan-
ner, et méme cette technique a une sensibilité
insuffisante pour détecter des lésions pleurales peu
importantes puisque des études ont montré que lors
d’autopsies pratiquées sur des sujets ayant été for-
tement exposés, tous présentaient des anomalies
pleurales.

De I'absence de fibrose en radiographie, peut-
on déduire qu'un mésothéliome ou un cancer
du poumon ne sont pas dus al’amiante ?

Absolument pas.

Dailleurs le tableau 30 bis permet, chez une per-
sonne ayant 10 ans d'exposition, sans fibrose pleu-
rale ou pulmonaire, une reconnaissance du cancer
du poumon en maladie professionnelle.

Pour le mésothéliome la situation est encore plus
nette. 1l peut survenir — et on le sait depuis 1960 —
sans fibrose pleuro-pulmonaire et pour des exposi-
tions relativement faibles a I'amiante.

Donc, ne pas accepter les réflexions de médecin
disant. « Oui, M. Untel a un mésothéliome, mais ce
n'est pas da a I'amiante ». Sous entendu, c’est un
meésothéliome « sponiané ».

Mais il n'y a pas de mésothéliome « spontané » ; il y
a seulement des mésothéliomes pour lesquels on
n'a pas su ou pas pu identifier une exposition «
anormale » a une poussiére suspecte. Méme chez
les personnes dites « non exposées » (voir ci-aprées)
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il y a de I'amiante dans les poumons, donc dans les
plévres car I'amiante migre vers la périphérie du
milieu puimonaire.

Par ailleurs le régime des maladies professionnelles
repose sur le principe d’imputabilité : si le sujet rem-
plit les conditions d’expositions fixées par le tableau,
ratteinte doit automatiquement étre attribuée &
l'exercice professionnel. Le médecin n'a pas a «
interpréter » la réglementation. En particulier, il n’est
pas acceptable qu’'une opinion contraire figure sur
le compte rendu radiologique.

Ceci etant, _docteur, ne pouvez-vous quand
méme me dire si {'ai de I'amiante dans les pou-
mons ?

Le patient, face & son médecin et & sa réponse le
plus souvent évasive, insiste.

D’évidence, la réponse doit clairement étre posi-
tive. Oui.

Oui, la quantité d’amiante résiduelle en milisu pul-
monaire, par exemple 10 a 40 ans aprés une
période plus ou moins longue d'exposition profes-
sionnelle, ne sera jamais nulle. Elle sera méme
importante.

C’est dans l'histoire des niveaux et des durées des
expositions, dans la variété de l'amiante inhalé,
{chrysolile ou amphibole) et dans ies capaciiés indi-
viduelles d'épuration du milieu pulmonaire que
réside la réponse quantitative. Tous facteurs que le
médecin ne maitrise pas... et le patient non plus qui
sait qu'il a respiré de la poussiére, mais le plus sou-
vent sans connaitre ni la proportion d’amiante dans
ces poussiéres, ni sa variété.

ii y a bien sir des cas ol ia connaissance de ia
nature des expositions est plus précise, comme
celui des ouvriers qui travaillaient Famiante bleu
(crocidolite), aux cardes chez Ferodo il y a 30 ans,
mais c'est I'exception. Ceci étant, il n'y a pas de
méthode slre permettant, du vivant du patient, de
connaitre la quantité d’amiante résiduelle en milieu
pulmonaire. !l n'existe que les méthodes de
décompte des « corps asbestosiques », (des fibres
entourées d’'un manchon de protéines) et des fibres
« nues », dans les crachats ou dans les liquides de
lavage bronchoalvéolaire, méthodes qui ne donnent
pas de résultats fiables, sauf si ceux-ci sont nette-
ment positifs. Qui plus est, le lavage bronchoalvéo-
laire, examen olt les poumons doivent étre tempo-
rairement remplis de sérum physiologique, n’est ni
nécessaire, ni recommandé pour le patient.

Les données obtenues, a I'occasion des autopsies,
permettent de dire, depuis prés de 30 ans, que :

- Chez des personnes non exposées a I'amiante,
les teneurs sont de I'ordre de 200.000 a 1 million de
fibores d'amianie par gramme de poumon sec, soit
une « charge » globale du milieu pulmonaire de plu-
sieurs millions de fibres. Ce sont des chiffres qui
étonnent tous ceux qui n'ont pas compris que la pol-
lution par 'amiante se rencontrait dans de multiples
environnements, par exemple dans le métro ou les
souffleries assurant le renouvellement de [air
&taient floguées, dans les salies de spectacie
comme la Comédie francgaise, etc.

- Chez les personnes atteintes de mésothéliome,
la « charge » en chrysotile (amiante commun hlanc

a grisatre) est peu différente de celle des témoins
non exposés, mais la « charge » en amphiboles
(crocidolite, amosite) est en général supérieure a 1
million de fibres par gramme de poumon sec, et
donc supérieure a celle des témoins.

- Chez les personnes atteintes d’asbestose, la «
charge » peut atieindre des miiliards de fibres par
gramme de poumon sec. Elle est moindre quand il
ne s’agit que de plaques pleurales.

Pourquoi des quantités aussi élevées ?

Parce que les systémes de défense du milieu pul-
monaire ne permettent qu'une épuration partielle de
ce milieu, et ceci est valable pour toutes les particu-
les minérales insolubles ou peu solubles. Un exa-
men en microscopie électronique des minéraux pré-
sents dans le prélevement pulmonaire d'un géolo-
gue de 60 ans permet de reconstituer ce qu'a &té sa
carriére sur le terrain.

Et ceci est valable pour 'amiante, sauf que le chry-
sotile est un peu mieux épuré que les amphiboles,
(crocidolite, amosite), car il se dissout lentement en
milieu pulmonaire, et d’autant plus lentement que la
quantité accumulée est plus importante.

La dissolution n'est pas le seul mode d'épuration,
mais les quantités accumulées sont telles aprés des
années d'exposition professionnelle que le stock
reste considérable, tant en fibres d'amiante (surtout
des fibres fines et courtes), qu'en fibres n'apparte-
nant pas au groupe des amiantes.

Donc, a la question d'un travailleur ayant été
exposé, « docteur, ai-je encore de I'amiante dans
les poumons ? », la réponse doit toujours étre oui...
plus ou moins selon 'histoire de vos expositions !
Mais cet amianie stocké, esi-il encore toxique, «
actif » pour déclencher ou amplifier une fibrose, ou
encore actif pour accélérer un processus de trans-
formation de cellules normales en cellules canceé-
reuses ? C'est en fait la vraie question a laquelle il
est difficile de répondre.

Il est indéniable — du moins & mes yeux — que les
fiores peuvent étre rendues passives fout au long
de leur interaction avec le milieu pulmonaire, mais
cela va dépendre de la quantité accumulée. Si des
fibres retenues dans les poumons sont encore a
méme de générer des especes agressives pour le
milieu pulmonaire, la fibrose sera évolutive, c'est a
dire tendra a s'aggraver. Si les fibres ont épuisé
cette capacité d'activité toxique, le niveau de la
fibrose tendra a rester stationnaire. Il en est proba-
blement de méme pour linitiation d’un processus de
cancérogenése.

Ce n'est donc que I'évolution de la maladie qui ren-
seigne sur la capacité de nuisance de I'amiante
retenu en milieu pleural et pulmonaire !

D'oul la nécessité d'un suivi médical adapté, a long

terme, pour tous les travailleurs ayant été exposés.

Henri Pezerat

henri.pezerat@tele2.fr
Février 2007

BAN ASBESTOS France
CAPER Auvergne

212



