 



LA BERYLLIOSE

INTRODUCTION 
 La Bérylliose est une pneumoconiose liée  à l’inhalation chronique de particules solides de Béryllium. On la sépare de la forme aigue liée à l’inhalation de vapeurs et fumées, responsable d’une broncho-pneumopathie aigue ou subaiguë avec apparition retardée de signes radiologiques le plus souvent discrets.

PROPRIETES DU METAL 
Le Béryllium (ou glucinium) est un métal léger, de faible densité, dur et élastique, ce qui explique le nombre important de ses utilisations.

 Ses propriétés chimiques sont apparentées à celles de l’aluminium et du magnésium.

 Il est extrait du béryl (silicate double d’aluminium et de béryllium : 3 BeO, Al2O3, 6 SiO2) dont on trouve des gisements en Russie, aux Etats-Unis, au Canada, à Madagascar et en France.

 Il sert à fabriquer des alliages de haut intérêt industriel avec le cuivre, le nickel, le cobalt.

Il possède un haut point de fusion et résiste bien à la corrosion.

EXPOSITIONS PROFESSIONNELLES
 Elles se rencontrent dans de nombreuses industries :

· Extraction et traitement du minerai

· Utilisation du métal seul ou de ses composés : 

*       Fabrication de tubes à Rx (transparent aux Rx)

*       Industrie nucléaire (ralentisseur de neutrons

*       Fabrication de soupapes pour moteurs à explosion

*       Industrie aérospatiale

· Industries utilisant des alliages avec le cuivre, le nickel, le chrome, le cobalt : construction mécanique (outils de sécurité, pièces de frottement), industrie aéronautique (freins d’avions), industrie horlogère (fabrication de ressorts), fabrication d’instruments de précision (manomètres), de téléviseurs, de prothèses dentaires.

· Utilisation de l’oxyde de béryllium : fabrication de tubes fluorescents, ampoules radios, ampoules électriques, industrie de la céramique, verreries d’art, fabrication de pierres précieuses synthétiques (émeraude), industrie des métaux précieux (récupération à partir de déchets industriels).

AUTRES EXPOSITIONS 

· para professionnelles : chez les femmes brossant les vêtements de travail de leurs maris exposés au risque.

· de voisinage, chez les sujets vivants à proximité des usines utilisant le métal.

Typologie des industries consommatrices de béryllium et composés



Fabrication d’isolateurs et de pièces isolantes en céramique

Production de métaux précieux

Première transformation du cuivre

Fonderie d’acier

Fonderie de métaux précieux

Fabrication de ressorts

Fabrication d’appareils médicochirurgicaux

Métallurgie d’autres métaux non ferreux

Mécanique générale

Fabrication d’articles de robinetterie

Fabrication de moules et de modèles

Fabrication de matériels électriques pour moteurs et pour véhicules

Fabrication d’instruments scientifiques et techniques

Fabrication d’instruments d’optique et matériels photographiques

Production d’aluminium

Production de cuivre

Fabrication d’articles métalliques nca

Fabrication d’instruments de levage et de manutention

Fabrication d’articles d’émission et de transmission hertzienne

Bijouterie – Joaillerie – Orfèvrerie

Fabrication d’articles de sport

Chaudronnerie – Tuyauterie

Forge – Estampage – Matriçage

Découpage – Emboutissage

Fabrication de lunettes

Horlogerie

Travaux d’installation électrique
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PHYSIOPATHOLOGIE 


Le béryllium et ses composés pénètrent dans l’appareil respiratoire à l’état de vapeurs, de particules solides ou bien de fumées puis diffuse par voie sanguine dans le foie, la rate, le rein, les os. Il se transforme en phosphate insoluble, ce qui explique son caractère cumulatif dans l’organisme. De plus son élimination urinaire est très lente.


Un certain nombre d’arguments évoquent un mécanisme immunologique à médiation cellulaire : 



*il existe une susceptibilité personnelle, seulement 3 à 4% des salariés développant la maladie.



* sensibilisation cutanée de type retardée (le patch test au sulfate de béryllium n’est positif  que dans 60% des cas).



* test de transformation lymphoblastique en présence de sel de béryllium (l’intensité de la réaction est corrélée à la gravité de la maladie).



* test d’inhibition de la migration des macrophages par le béryllium.



* mêmes lésions histologiques que les autres granulomatoses pulmonaires d’origine immunologique « sarcoid like ».



* augmentation des lymphocytes (comme dans la sarcoïdose et les alvéolites allergiques extrinsèques). 

Les travaux de recherche américains


Les études épidémiologiques menées sur des populations exposées au béryllium au cours de leur activité professionnelle proviennent principalement des Etats-Unis, longtemps le premier producteur et utilisateur de béryllium.



Dans le cadre de la surveillance sanitaire des salariés des mines d’extraction du béryllium, 6 614 personnes ont été examinées. Après l’examen clinique, 154 cas de sensibilité au béryllium et 81 cas de bérylliose ont été diagnostiqués : principalement des ouvriers qui extrayaient le métal à partir du minerai et les laborantins chargés de contrôler les produits.




Une autre étude a été menée dans un établissement d’extraction du minerai de béryl et du métal. Sur les 75 salariés examinés, 3 étaient sensibles au béryllium et un cas de bérylliose a été diagnostiqué.



Entre 1995 et 1997, 235 salariés d’une société d’extraction du béryllium ont été examinés : 15 ouvriers présentaient un test sanguin de prolifération lymphocytaire anormal, 9 d’entre eux étaient atteints de bérylliose. Par la suite, le suivi de 187 des ouvriers précédents (1997-1999) a montré que 7 sont devenus sensibles au béryllium ou ont déclaré une bérylliose ; par ailleurs, le taux de personnes sensibles au béryllium a augmenté.



D’après l’EPA (Environnemental Protection Agency aux Etats-Unis), le premier cas avéré de bérylliose a été déclaré en 1984. Entre 1991 et 1996, 76 cas de sensibilité au métal et 29 cas de bérylliose dans le secteur minier ont été diagnostiqués.



Au cours d’une étude menée de 1984 à 1993, dans le secteur de l’industrie de production du métal pur, des alliages et des céramiques à base de béryllium par le « Centre de la santé » (Université du Colorado) 627 personnes ont été examinées : 59 cas de sensibilité au béryllium et 32 cas de bérylliose ont été diagnostiqués. Ces derniers étaient principalement des salariés appartenant au secteur de la fabrication de céramiques à base d’oxyde de béryllium et du secteur de l’extraction du métal.



La Division des Etudes des Maladies Respiratoires de NIOSH a mené une étude épidémiologique dans l’industrie de production de céramique en 1998. Parmi les 151 salariés suivis, 15 d’entre eux avaient un test sanguin de prolifération lymphocytaire anormal et 8 étaient atteints de bérylliose. Les cas de sensibilité au béryllium ou de bérylliose ont été diagnostiqués chez les salariés dont l’ancienneté pouvait varier de quelques mois à plusieurs dizaines d’années, ce qui signifie que la sensibilité au béryllium ou la bérylliose peut se déclarer peu de temps après la première exposition.




Le département de l’Energie Américain a effectué un dépistage auprès de ses 20 000 salariés exposés au béryllium sur 22 sites différents. 223 salariés étaient sensibles au métal et 141 souffraient de bérylliose.



TOXICITE

A)     Intoxication  aigue : - Manifestations respiratoires :

* forme légère : irritation rhinopharyngée parfois trachéo bronchique, bénigne, régresse rapidement après cessation de l’exposition, guérit en une à quatre semaines.

* forme sur aigue : tableau d’œdème lésionnel qui succède à une exposition massive

* forme aigue : tableau de pneumonie qui se développe quelques semaines après le début de l’exposition à de fortes concentrations d’oxyde, de fluorure, de chlorure ou de sulfate de béryllium.

      

- Manifestations cutanéo-muqueuses :

* dermatose allergique et dermite papulo-vésiculaire ou érythémateuse au niveau des surfaces exposées

*  ulcère béryllique après contamination d’une plaie cutanée par les dérivés fluorés et l’incrustation de petits cristaux de béryllium sous la peau

* granulome sous-cutané qui apparaît quelques mois après une coupure par des débris de tubes fluorescents

     

-  Manifestations oculaires :

* œdème des paupières

* conjonctivite aigue douloureuse avec photophobie.

B) Intoxication chronique : bérylliose pulmonaire chronique (tableau 33)

Elle apparaît après une exposition prolongée à de faibles quantités de béryllium.


 - la clinique
       L’affection débute par une asthénie avec perte de poids pouvant être importante, une dyspnée d’effort croissante avec toux sèche. Il existe fréquemment un hippocratisme digital. L’évolution se fait vers l’insuffisance respiratoire chronique et le cœur pulmonaire chronique. Des manifestations locales peuvent s’ajouter : conjonctivites aigues et/ou dermites aigues, voire hépatosplénomégalie et/ou adénopathies périphériques.

       Les complications décrites dans le tableau 33 sont cardiaques (insuffisance ventriculaire droite) et pleuro pulmonaires secondaires (pneumothorax spontané). Une plus grande fréquence du cancer bronchique a été observée mais cette complication n’est pas prise en charge dans le tableau 33.

      La bérylliose est progressivement invalidante. Le pronostic doit toujours être  réservé. Une guérison totale reste exceptionnelle. L’aggravation est la règle avec 15 à 30% de décès  à 2 ans. Cependant, certains cas peuvent se stabiliser sur une durée de 10 ans.

- L’imagerie thoracique 

La radiographie thoracique permet de décrire 3 stades successifs :




* stade 1 : miliaire très fine, bilatérale, étendue aux deux champs pulmonaire donnant un aspect en « verre dépoli ». Il n’y a ni d’atteintes hilaires ni pleurales.




* stade 2 : images réticulo-nodulaires diffuses ayant tendance à confluer et adénopathies hilaires.




* stade 3 : opacités plus volumineuses, à contour flous, estompées donnant un aspect en tempête de neige (« pseudo broncho pneumonique »)

La TDM met en évidence des lésions d’emphysème et de fibrose, ainsi qu’une cardiomégalie et une hypertrophie vasculaire des hiles.

  - l’ EFR : il met en évidence un  syndrome restrictif, parfois associé à un syndrome obstructif. La capacité de diffusion du CO est diminuée.

 - la biologie : il existe une hypergammaglobulinémie (surtout une élévation des IgG et des IgA) et à un stade avancé une polyglobulie secondaire à l’anoxémie.


L’analyse de la concentration en béryllium dans le sang permet de savoir si le sujet a été exposé à des poussières ou fumées contenant le métal ou ses composés et d’établir un premier diagnostic. Une exposition à 2 µg/m3 correspond à environ 7 µg dans les urines et 4 µg dans le sang. Pour une population non exposée, la concentration urinaire est inférieure à 0,9 µg/l. Le tabac augmente ces concentrations

Il est possible de quantifier la présence de béryllium dans les urines et les prélèvements de parenchyme pulmonaire (méthodes chimiques, spectrographiques et nucléaires).

           Des patch-tests au sulfate de béryllium et des tests de transformation lymphoblastique et d’inhibition de la migration des macrophages en présence de béryllium peuvent aider au diagnostic.

  - le traitement : l’utilisation des corticoïdes est préconisée mais les résultats sont décevants. En l’absence d’un traitement curatif efficace, il faut insister sur l’importance des mesures de prévention et de surveillance.

 - la prévention : 

médicale : 







* à l’embauche : - écarter  les sujets présentant une affection respiratoire ou cardiaque.

                - faire une RP

                - réaliser un bilan fonctionnel respiratoire.





 

 * après l’embauche : 

 






- surveillance clinique tous les 3 mois (état général, respiratoire, cutanéomuqueux).








 - RP tous les ans ou tous les 6 mois sur certains postes.








 - EFR.






 

 - au moindre doute, rechercher le béryllium dans les urines et test de transformation lymphoblastique.




.   technique :

*  protection collective : 

- information du personnel.

- nettoyage des murs et sols (lavage, aspiration mécanique).

            - travail en vase clos si possible ou aspiration au poste de travail.

            - dosimétries fréquentes.

            - contrôle des fumées à la sortie des cheminées.

            - conservation des déchets dans des récipients métalliques clos.

            - prévention de la pollution des eaux, installation de bassins de décantation des eaux usées.

        *  protection individuelle :

         - vêtements serrés au cou, poignets, chevilles.

        - port de bottes, gants, coiffe, lunettes, masques, propres et bien entretenus.

         - douche avec savonnage après chaque poste de travail.

         - lavage des mains et du visage avant chaque repas.

         - changement de vêtements après le travail en évitant tout contact avec les vêtements de ville. - interdiction de boire, manger ou fumer sur le lieu de travail.





Tableau N° 33
 Maladies professionnelles dues au béryllium
et à ses composés
  

Désignation des maladies
 
Délai
de prise en charge
Liste indicative
des principaux travaux susceptibles de provoquer ces maladies

  

- A -
Manifestations locales
Conjonctivites aiguës ou récidi-  
vantes.  

Dermites aiguës ou récidivantes  
  
  
  
  
 
 

 

 

 

5 jours

 

 

5 jours

 

 

 

 
  
Travaux exposant au béryllium et à ses composés, notamment :  

Broyage et traitement du minerai de béryllium (béryl) ;  

Fabrication et usinage du béryllium, de ses alliages et de ses combinaisons ;  

Fabrication et utilisation de poudres à base de sels de béryllium destinées au revêtement intérieur des tubes à fluorescence.  
 

- B -
Manifestations générales
broncho-pneumopathie aiguë ou subaiguë diffuse avec apparition retardée de signes radiologiques le plus souvent discrets.  

Fibrose pulmonaire diffuse avec signes radiologiques, troubles fonctionnels et signes généraux (amaigrissement, fatigue), confirmée par des épreuves fonctionnelles respiratoires, y compris les complications cardiaques (insuffisance ventricu  
laire droite) et ses complications pleuro pulmonaires secondaires (pneumothorax spontané).
 

 

 

 30 jours

 

 

 

 25 ans
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