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I. INTRODUCTION

Les nombreuses propriétés du béryllium en font un matériau de choix dans de très nombreux domaines industriels. Mais bien qu’il soit généralement utilisé en quantité faible, c’est un composé toxique à utiliser avec précaution.

II. CARACTERISTIQUES DU BERYLLIUM ET DE SES COMPOSES

Il existe une quarantaine d’espèce minérales contenant du béryllium : notamment le chrysobéryl, le phénacite, l’helvine , la bertrandite et le plus répandu le béryl.

Les principaux minéraux exploités sont le béryl et la bertrandite. Le béryl se retrouve dans les pierres précieuses (émeraude, aigue-marine).

1. Propriétés physiques

Le béryllium est un métal gris, brillant, très dur, très léger et peu ductile. Il est insoluble dans l’eau, les solvants organiques usuels et les milieux biologiques.

Il est perméable aux rayons X et très bon conducteur thermique. Il est également non magnétique et résistant à la corrosion.

L’oxyde de béryllium est un matériau dont les propriétés varient assez largement en fonction du traitement thermique employé lors de sa préparation : c’est une poudre blanche, fine et légère d’aspect amorphe ou un matériau cristallin très dur et très dense selon que la calcination a été effectuée à base température ou à haute température. Les deux formes sont pratiquement insolubles dans l’eau et les solvants organiques usuels.

Le fluorure de béryllium se présente sous la forme d’une poudre amorphe, blanche, très hygroscopique, très soluble dans l’eau malgré une vitesse de dissolution faible.

L e sulfate de béryllium est un produit cristallin, incolore, facilement soluble dans l ‘eau.

2. Propriétés chimiques

A la température ordinaire, le béryllium est un produit stable, très résistant à l’oxydation. Chauffé dans l’air le métal donne un mélange d’oxyde et de nitrure ; dans l’oxygène il brûle avec un flamme très vive. A chaud comme à froid le métal est attaqué par l’acide chlorhydrique dilué ou concentré et par l’acide sulfurique dilué, avec dégagement d’hydrogène ; avec l’acide sulfurique concentré, on a une émission de dioxyde de soufre. 

L’oxyde de béryllium n’est dissout que très lentement par les acides ; il est insoluble dans les alcalis concentrés. Il n’absorbe pas l’eau. 

Le fluorure de béryllium est réduit par les étaux alcalins ; ses solutions aqueuse sont faiblement acides.

3. Etiquetage

Le béryllium et ses composés sont soumis à l’étiquetage. Les symboles devant figurer sur les emballages sont T+, T, Xi suivis des phrases suivantes :

 -     R 49 « peut causer le cancer par inhalation »

· R 25 «  toxique encas d’ingestion

· R 26  « très toxique par inhalation » 

· R 48/23 « toxique : risque d’effets graves pour la santé en cas d’exposition prolongée par inhalation »

· R 36/37/38 «  irritant pour les yeux, les voies respiratoires et la peau »

· R 43 « peut entraîner une sensibilisation par contact avec la peau »

L’étiquetage doit aussi comprendre deux phrases-conseils de prudence : S 53 « éviter l’exposition, se procurer des instructions spéciales avant l’utilisation » et S 45 «  en cas d’accident ou de malaise consulter immédiatement un médecin, si possible lui monter l’étiquette ».

III. SOURCE EXTRAPROFESSIONNELLE 

Le béryllium est un métal peu présent dans l’écorce terrestre.

Les gisements de béryl sont localisés en Colombie, au Pérou, au Portugal, en Russie, en Inde, au Brésil, aux USA, en Argentine, en Allemagne, en Afrique du Sud, et en France.

La France achète la totalité de ses besoins et ne procède qu’à des transformations.

Les réserve mondiales de béryllium sont estimées a 80.000 tonnes, dont 65% se trouvent aux Etats-Unis.

Quelques cas d’exposition de voisinage ont été décrits notamment chez les épouses de travailleurs de l’industrie du béryllium (par exemple lors de brossage de vêtements de travail).

Le béryllium est présent à raison de quelques milligrammes par kilogramme dans la houille, les roches volcaniques, certains arbres (bouleau, tremble). Une cigarette contient entre 0,5 et 0,7 (g de béryllium. Il est présent dans certains légumes et peut atteindre une concentration de 0,3 mg/m3 dans l’eau potable, mais l’apport alimentaire peut être considéré comme négligeable. Les taux observés dans les sols restent autour de 0,3 mg/kg. L’atmosphère des régions urbaines peut en contenir 3ng/m3. On peut évaluer à 20  (g l’absorption quotidienne par inhalation du béryllium présent dans l’atmosphère.

IV. EXPOSITION PROFESSIONNELLE

Actuellement la production se délocalise dans les pays de l’Est, l’Afrique et l’Asie.

 En 2001, en France, les quantités importées étaient de 0,4 tonnes de béryllium pour 20,5 tonnes de produits en contenant et 19,9 tonnes de déchets à base de béryllium.

1. Métallurgie et fabrication d’alliages 

Ce secteur est le plus gros utilisateur de béryllium.

1.1. Les alliages cupro-béryllium

Ils contiennent moins de 4% de béryllium métallique et sont utilisés pour la fabrication d’appareils de réglage et de contrôle, en mécanique de précision, pour la fabrication de ressorts d’appareils électriques, de balanciers et de remontoirs en horlogerie, pour la fabrication d’articles de sport (clubs de golf, cadre de vélo), ainsi que d’outils anti-déflagrants employés dans l’industrie pétrochimique. Cet alliage améliore la coulée des plastiques dans l’industrie des moules et modèles.

1.2. L’alliage avec aluminium 

Il est utilisé dans les structures d’avions et de satellites, les étriers de freins pour le sport automobile.

1.3. L’alliage nickel-béryllium

Doté d’une bonne conductivité thermique, il permet de réaliser de petits contacteurs thermo-sensibles, comme les détecteurs de déclenchements des airbags.

1.4. Les alliages nickel-chrome ou nickel-cobalt avec du béryllium

Ils remplacent les alliages précieux à base d’or ou d’argent dans les prothèses dentaires.

1.5. Métaux oxydables

 Le béryllium ajouté aux alliages contenant des métaux oxydables, est utilisé entre autres en bijouterie et lunetterie.

2. Industrie des métaux précieux

Le béryllium est présent dans de nombreux types de déchets industriels. Ces déchets sont récupérés pour les métaux précieux.

3. Industrie des céramiques

L’oxyde de béryllium est présent dans les céramiques utilisées comme isolant électriques et électroniques et dans les prothèses dentaires.

4. Aérospatiale

Le métal est utilisé dans les structures des étages supérieurs des fusées et pour la fabrication des miroirs placés dans les satellites. Les systèmes de guidage et les gyroscopes en contiennent également.

5. Industrie nucléaire et militaire

Le béryllium, sous sa forme métallique, est utilisé comme réflecteur et modérateur de neutrons dans les réacteurs nucléaires.

6. Instrumentation scientifique et technique

Le béryllium métallique est présent dans les systèmes de génération des rayons X (instruments scientifiques, appareils de mammographie) . Sous forme d’oxyde, il est présent dans les appareils de génération de micro-ondes.

7. Tableau résumant les industries consommatrices de béryllium

	
	Oxyde de Be
	Béryllium
	Alliages

	Fabrication d’isolateurs et de pièces isolantes en céramique
	X
	
	

	Production de métaux précieux
	
	X
	X

	Première transformation du cuivre
	
	X
	X

	Fonderie d’acier
	
	X
	X

	Fabrication de ressorts
	
	X
	X

	Fonderie de métaux précieux
	
	X
	X

	Fabrication d’appareils médico-chirurgicaux
	X
	X
	X

	Métallurgie d’autres métaux non ferreux
	
	X
	X

	Mécanique générale
	
	X
	X

	Fabrication d’articles de robinetterie
	
	X
	X

	Fabrication de moules et de modèles
	
	X
	X

	Fabrications de matériels électriques pour moteurs et pour véhicules
	
	X
	X

	Fabrication d’instruments scientifiques et techniques
	X
	X
	X

	Fabrication d’instruments d’optique et matériels photographiques
	
	X
	X

	Production d’aluminium
	
	X
	X

	Production de cuivre
	
	X
	X

	Fabrication d’articles métalliques nca
	
	X
	X

	Fabrication d’instrument de levage et de manutention
	
	X
	X

	Fabrication d’articles d’émission et de transmission hertzienne
	X
	X
	X

	Bijouterie – Joaillerie – Orfèvrerie
	
	
	X

	Fabrication d’articles de sport
	
	
	X

	Chaudronnerie – Tuyauterie
	
	
	X

	Forge – Estampage – Matriçage
	
	
	X

	Découpage - Emboutissage
	
	
	X

	Fabrication de lunettes
	
	
	X

	Horlogerie
	
	
	X

	Travaux d’installations électriques
	X
	
	X


V. TOXICOCINETIQUE

1. Voie de pénétration

1.1. Voie respiratoire

La principale voie d’absorption est la voie respiratoire. Elle est consécutive à l’inhalation des poussières et des fumées. Le dépôt dans les poumons dépend de la taille des particules, de leur forme et de leur solubilité :

- pour les composés insolubles, l’évacuation pulmonaire est très lente. La fraction de composés qui n’a pas été évacuée rapidement par l’action naturelle des poumons est retenue plusieurs mois avant d’être régulièrement libérée dans le sang.

- pour les composés solubles, l’évacuation pulmonaire se fait rapidement par dissolution dans les fluides pulmonaires ; une proportion variable passe dans le sang.

1.2. Voie digestive

L’absorption digestive des composés minéraux du béryllium dépend de leur solubilité et de la dose ingérée, mais elle est de toute façon limitée par la formation de phosphate insoluble au niveau de l’intestin. La part non absorbée est éliminée directement dans les selles.


1.3. Voie cutanée

L’absorption cutanée est également très faible, le béryllium se liant à des constituants de l’épiderme (protéines et acides nucléiques) pour donner des complexes peu diffusibles.

2. Distribution et métabolisme

Le passage dans la circulation sanguine est faible.

Le béryllium absorbé est transporté dans l’organisme sur des protéines plasmatiques  sous forme de phosphate colloïdal.

A court terme, il a tendance à s’accumuler dans le foie, surtout dans le cas d’exposition importante.

A long terme, il s’accumule dans les os et les ganglions lymphatiques.

3. Élimination

L’élimination du béryllium absorbé est principalement urinaire (environ 90%), l’excrétion peut persister très longtemps après l’exposition (jusqu’à 10 ans).

Le taux de béryllium urinaire n’est pas un indicateur valable de la charge de l’organisme en béryllium, en effet, les concentrations urinaires reflètent le pool de béryllium mobilisé récemment mais pas l’exposition récente ni la quantité de produit contenu dans l’organisme.

Aucune donnée ne permet de corréler les taux sanguins et urinaires à l’intensité de l’exposition. Le tabac augmente les concentrations.

En cas de prélèvement sanguin ou urinaire, le jour du prélèvement dans la semaine ou le moment de prélèvement dans la journée sont sans importance.

4. Mécanismes d’action toxique

3 types de mécanismes d’action  ont été évoqués pour expliquer la toxicité du béryllium :

i. Une inhibition compétitive des nombreuses enzymes activées par le magnésium ou le manganèse, notamment la phosphatase alcaline. De ce fait on peut observer chez les ouvriers exposés une élévation de l’activité sanguine des phosphatases alcalines ainsi qu’une hypomagnésie.

ii. Une inhibition de l’induction enzymatique qui peut amener un blocage de l’expression des parties réprimées du génome.

iii. Des mécanismes immunologiques qui passent vraisemblablement par l’intermédiaire d’un complexe béryllium-protéine.

VI. TOXICITE AIGUE

Il existe une relation directe entre la quantité inhalée et la sévérité des troubles.

1. Troubles respiratoires

 Ils sont fonction du type et de l’importance de l’intoxication.


1.1. Irritation des voies aériennes

On peut observer des irritations oro-pharyngés, parfois trachéo-bronchiques avec apparition des rhinites, une toux sèche, des douleurs thoraciques à type de brûlures. Parfois apparaissent des épisodes de dyspnée aiguë voire de véritable crise d’asthme.

La radio pulmonaire est normale.

L’évolution est en général favorable en une à quatre semaines.


1.2. Pneumopathie chimique ou bérylliose pulmonaire aiguë

Elle apparaît pour des expositions à de fortes concentrations de béryllium ou de l’un de ses sels ( ( 25(g / m3). De nos jours, elle n’est plus observée en dehors des situations accidentelles.

Cliniquement, on note une toux sèche spasmodique, des brûlures retro-sternales, une dyspnée croissante puis des crachats pouvant devenir hémoptoïques. La dyspnée s’aggrave progressivement avec apparition d’une cyanose et d’une altération de l’état général(amaigrissement, asthénie).


A l’auscultation il existe des râles crépitants et sous-crépitants.


Les signes radiologiques apparaissent 1 à 3 semaines après le début de la 
symptomatologie clinique : ce sont des opacités floues ou pommelées qui, depuis les 
bases, envahissent les deux champs pulmonaires.


Les explorations fonctionnelles respiratoires montrent une diminution de la capacité 
vitale et du VEMS.


Au point de vue anatomo-pathologique, il s’agit d’une alvéolite œdémateuse et 
infiltrative avec un exsudat lymphocytaire dans les alvéoles. 


L’évolution se fait vers la guérison en 1 à 6 mois dans 90% des cas, mais il peut 
persister une sensibilité bronchique. Sinon l’évolution peut se faire vers une fibrose 
pulmonaire ou une bérylliose chronique.


Il peut exister en cas de contamination massive des formes d’œdème pulmonaire aigu 
majeur entraînant le décès dans un tableau d’insuffisance respiratoire aiguë.

2. Troubles cutanéo-muqueux

On peut rencontrer 4 types de lésions :

· des dermatoses de contact érythémateuses ou papulo-vésiculaires au niveau des parties découvertes

· des dermatoses allergiques, eczémateuses

· des granulomes sous-cutanés, faits de cellules épithélioïdes, consécutifs à la contamination des téguments par le béryllium lors d’une plaie. Ils apparaissent quelques jours à quelques semaines après la contamination et peuvent persister des mois (aussi longtemps qu’il reste du béryllium). Ces granulomes ne sont plus observés actuellement qu’à la suite d’expositions accidentelles et peuvent être réparés au titre de complication d’accident du travail.

· des ulcères nécrotiques qui peuvent se développer en cas de contact avec des composés solubles et qui sont favorisés par la présence de petites plaies superficielles.

3. Troubles oculaires

Ils sont rares et consistent le plus souvent en une conjonctivite douloureuse allergique. 
On les rencontre principalement avec le fluorure de béryllium.

Des signes oculaires peuvent également être dus à une projection directe avec comme 
manifestations une blépharite ou une kérato-conjonctivite.

4. Traitement

Le traitement est symptomatique. En cas de contamination cutanée ou oculaire, un 
lavage abondant à l’eau doit être rapidement réalisé. Les ulcères cutanés et les 
granulomes nécessitent un traitement chirurgical : seule l’excision des tissus 
contaminés permet la guérison.

VII. TOXICTE CHRONIQUE

1. Réaction allergique

Une réaction allergique, sous forme sous-cutanée ou respiratoire se produit chez 2 à 16 
% des personnes exposées. Ces pourcentages sont variables d’un secteur à l’autre. Le 
développement de la maladie serait associé à une susceptibilité génétique et 40 % de la 
population seraient porteuse du gène en cause.

2. Bérylliose chronique

C’est une granulomatose multisystémique avec atteinte pulmonaire prédominante.

Cette atteinte chronique peut s’accompagner de lésions extra pulmonaires, en autre cutanées, rénales (lithiases), osseuses (ostéomalacie). Ce tableau soulève des problèmes diagnostiques avec d’autres affections telle que la sarcoïdose.

La bérylliose est plus particulièrement due à la présence de composés insolubles dans l’air ambiant.

Elle apparaît en général après une exposition prolongée à de faibles teneurs en béryllium. La période de latence est habituellement comprise entre 6 et 10 ans, mais on a cependant observé des intoxications débutant quelques mois seulement après le début d’une exposition ou inversement plusieurs années après l’arrêt d’une exposition.

Il semblerait que le développement de la bérylliose chronique serait du à une affection immuno allergique ; en effet, les patients ont des lymphocytes T pulmonaires et sanguins qui prolifèrent in vitro lorsqu’ils sont mis en présence de béryllium et on note aussi que la bérylliose survient plus particulièrement chez les personnes présentant une susceptibilité génétique au béryllium ( 40 % de la population serait porteuse de ce gène).

2.1. Clinique

La maladie débute par une toux sèche ou une dyspnée d’effort. Progressivement la dyspnée va s’accroître et vont apparaître une cyanose, une perte de poids importante avec asthénie et anorexie, un fébricule, des douleurs thoraciques et un hippocratisme digital. Il peut exister une hépatomégalie, des douleurs articulaires, des lithiases rénales.

2.2. Radiologie

Les premiers signes radiologiques peuvent précéder de plusieurs mois les symptômes cliniques et consistent en un granité fin et diffus. Puis on retrouve une image réticulaire diffuse sur fond granité avec un léger élargissement des ombres hilaires.

A un stade beaucoup plus avancé, il existe des opacités diffuses, de petites tailles, arrondies et réticulaires associées soit à des adénopathies hilaires (simulant alors une sarcoïdose), soit à des bulles, soit à un épaississement pleural.

2.3. Bilan fonctionnel respiratoire

Au début les gaz du sang sont normaux avec une hypoxémie à l’effort, puis apparaît une hypoxémie de repos s’aggravant à l’effort.

Les explorations fonctionnelles respiratoires peuvent monter un syndrome restrictif de gravité variable, des anomalies obstructives, des troubles de la diffusion alvéolo-capillaire.

2.4. Lavage broncho-alvéolaire (LBA)

Le LBA  montre une importante augmentation de la cellularité avec hyper lymphocytose massive intéressant les lymphocytes T helper activés.

2.5. Biopsie transbronchique

L’étude anatomo-pathologique du tissu pulmonaire révèle la présence de granulomes à grandes cellules épithélioïdes et géantes entourées d’une couronne de lymphocytes et de fibroblastes.

2.6. Signes généraux

Des signes d’atteinte multisystémique peuvent être présents :

· Hépatomégalie, splénomégalie ou seulement anomalies biologiques du bilan hépatique.

· Lithiase rénale, lithiase salivaire

· Hyper calcémie, hyper uricémie

2.7. Évolution 

L’évolution est variable. Les cas de régression et de guérison sont très rares. Certains cas peuvent se stabiliser, mais le plus souvent l’atteinte pulmonaire s’aggrave progressivement ou brutalement à l’occasion d’un stress ( grossesse, intervention chirurgicale, infection, etc.) pour aboutir à une insuffisance respiratoire chronique et un cœur pulmonaire chronique.

3. Cancer

Expérimentalement, le béryllium et ses sels sont cancérogènes chez l’animal (cancer du poumon chez le singe et le rat par inhalation ; ostéosarcomes et cancer du poumon chez le lapin après administration intra veineuse).

Des enquêtes épidémiologiques faites aux états unis montrent que la mortalité par cancer broncho-pulmonaire est plus élevée chez les travailleurs exposés au béryllium. Une étude sur les cause de décès de sujets qui avaient présenté précédemment une pneumonie chimique ou une bérylliose chronique, a montré un excès de décès par cancer pulmonaire. Il faut noter par contre que dans ces études la consommation de tabac n’a pas été suffisamment prise en compte.

Le Centre International de Recherche pour le cancer (CIRC) a classé le béryllium et ses composés cancérogènes de catégorie 1.

Par le décret CMR, le béryllium et ses composés sont classés dans la catégorie des produits cancérogènes de classe 2, par contre ils ne sont pas considérés comme mutagènes ou toxiques pour la reproduction.

VIII. SURVEILLANCE DE TRAVAILLEURS EXPOSES

1. Surveillance biologique

· L’analyse de la concentration de béryllium dans le sang et dans les urines permet de savoir si le sujet a été exposé à des poussières ou des fumées contenant le métal ou ses composés. Une exposition à 2 (g/l correspond à environ 7(g/l dans les urines et 4 (g/l dans le sang. Pour une population non exposée, la concentration urinaire est < 0,9 (g/l. Le tabac augmente ces concentrations. Comme nous l’avons vu précédemment le moment de prélèvement est indifférent, par contre les prélèvements doivent avoir lieu en dehors des locaux de travail, au mieux après une douche pour limiter le risque de contamination.

· Le test de prolifération lymphocytaire au contact du béryllium, réalisé à partir d’un prélèvement sanguin permet de diagnostiquer 70 à 94 % des personnes sensibles. 

2. Surveillance atmosphérique

Elle correspond à la mesure de la concentration ambiante en béryllium des locaux.

Les modalités de prélèvement consistent à prélever l’aérosol ambiant avec une casette Millipore de 37 mm de diamètre contenant un filtre avec un orifice d’entrée de 4 mm de diamètre. Le débit de prélèvement est de 1 l/min, la durée de prélèvement est d’un  demi-poste de travail au moins (4 h) ou un poste de travail complet (8 h) afin de définir une exposition moyenne.

Les techniques de prélèvement actuelles permettent de déceler moins de 0,2 (g/m3 pour un volume d’air prélevé de 100 l.

En France le ministère du travail a fixé à 0,002 mg/m3 la valeur limite moyenne d’exposition dans l’air des locaux de travail.

IX. PREVENTION TECHNIQUE

1. Prévention collective

Il existe plusieurs mesures :

· Information des salariés sur les risques dus au béryllium et à ses composés, sur les précautions à observer et sur les mesures à prendre en cas d’accident.

· Aspiration des fumées et ventilation des ateliers par des systèmes efficaces et parfaitement entretenus.

· Filtration des fumées à la sortie des cheminées afin d’éviter la contamination de l’environnement autour de l’usine.

· Privilégier les méthodes de travail en vase clos et les opérations automatisées.

· Nettoyage fréquent des sols et des murs des ateliers et des lieux de stockage.

· Conservations des déchets dans des récipients clos spécifiques

· Contrôles fréquents et réguliers de la teneur en béryllium de l’atmosphère et des surfaces.

· Substitution de béryllium et de ses composés par d’autres substances moins dangereuses pour la santé lorsque cela est techniquement possible. 

2. Prévention individuelle

· Mise à disposition de vêtement avec serrage au col, aux poignets et aux chevilles, de bottes, de coiffes, de gants et de lunettes ainsi que des masques respiratoires filtrants pour les opérations à haut risque.

· Nettoyage régulier et sur place des vêtements et des appareils de protection.

· Interdiction de boire, manger, fumer dans lez ateliers.

· Observation d’une hygiène corporelle et vestimentaire stricte : lavage des mains et du visage avant les repas, passage à la douche et changement de vêtements après le travail ; pour cela chaque ouvrier devra disposer de deux armoires-vestiaires séparées pour éviter toute contamination des vêtements de ville par les vêtements de travail.

X. PREVENTION MEDICALE

A l’embauche, on évitera l’exposition aux sujets atteints d’une affection respiratoire chronique ou à ceux ayant eu une allergie au béryllium.

Une radiographie pulmonaire et une courbe débit-volume seront effectuées à l’embauchage et régulièrement lors du suivi.

Les sujets exposés au béryllium relèvent d’une surveillance médicale particulière.

Aux examens systématiques, effectués tous les 3 à 6 mois en fonction de l’importance de l’exposition. On recherchera des signes généraux, cutanés ou respiratoires d’intoxication.

Selon l’arrêté du 8 octobre 1990, les travaux exposant au béryllium et à ses composés sont interdis aux salariés sous contrat de travail à durée déterminée et à ceux des entreprises de travail temporaire.

XI. REPARATION

Le tableau n° 33 de maladies professionnelles du régime de la Sécurité sociale reconnaît les maladies observées  chez les salariés utilisant le béryllium, sous forme métallique, d’alliages ou d’oxyde.

	DESIGNATION  DES  MALADIES
	DELAI
	LISTE INDICATIVE DES

	
	de prise en
	PRINCIPAUX TRAVAUX susceptibles

	
	charge
	de provoquer la maladie

	A. Manifestations locales
	
	Travaux exposant au béryllium et à ses

	
	
	composés, notamment:

	Conjonctivites récidivantes
	5 jours
	

	
	
	Broyage et traitement du minerai de béryllium

	Dermites aiguës ou récidivantes
	5 jours
	(béryl)

	
	
	

	B. Manifestations générales:
	
	Fabrication et usinage du béryllium, de ses 

	
	
	alliages et de ses combinaisons

	Brochopneupathie aiguë ou suraiguë
	30 jours
	

	diffuse avec apparition retardée de signes
	
	Fabrication et utilisation de poudres à base de

	radiologiques le plus souvent discrets
	
	sels de béryllium destinées au revètement

	
	
	intérieur des tubes à fluorescence

	Fibrose pulmonaire diffuse avec signes
	25 ans
	

	radiologiques troubles fonctionnels et signes
	
	

	généraux(amaigrissement, fatigue)
	
	

	confirmé par des épreuves
	
	

	fonctionnelles respiratoires y compris les
	
	

	complications cardiaques insuffisance
	
	

	ventriculaire droite et les complications
	
	

	pleuropulmonaires secondaires
	
	

	(pneumothorax spontané)
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