


Tableaux des principales pneumoconioses.


 














La pneumoconiose n'est pas une maladie mais un ensemble de maladies pulmonaires dιfini par des altιrations causιes par l'inhalation et la fixation dans le poumon de particules solides.











Type de pneumoconiose�
Exposition ΰ…�
�
Silicose�
Silice�
�
Asbestose�
Amiante�
�
Berylliose�
Beryllium�
�
Anthracose�
Charbon�
�
Aluminose�
                           Aluminium�
�
Sidιrose�
Poussiθres de fer�
�
Stannose�
Oxyde d'ιtain�
�
Fibrose pulmonaire…�
Bauxite ou Graphite�
�






ASBESTOSE�
�
METIERS�
ANAPATH°�
IMAGERIE�
CLINIQUE�
EXAMEN COMPL°�
REPARATION�
�
�



Aspect macroscopique et histologique idem que pour la FID idiopathique avec en plus des corps asbestosiques visibles au microscope optique.�



? La radio de face standard permet un diagnostic prιcoce.





? La TDMHR avec des clichιs millimιtriques retrouve:


- des opacitιs curvilinιaires  sous pleurales.


- opacitιs linιaires grossiθres et rιticulιes perpendiculaires ou obliques par rapport ΰ la plθvre et aux scissures.


- opacitι en verre dιpoli.�



?Diagnostic difficile a faire au stade initial.





?Rβles crιpitants en fin d'inspiration aux deux bases sont les signes les plus prιcoces. �



? EFR: si l'asbestose est confirmιe; trouble ventilatoire restrictif significatif avec diminution de compliance.





? LBA:


- ιvaluation de l'alvιolite asbestosique 


 –  quantification de la charge alvιolaire en fibres d'amiante.�



TRG 30�
�
�






SILICOSE ET PNEUMOCONIOSES A POUSSIERES MIXTES�
�
       METIERS�
   ANAPATH°�
  IMAGERIE�
CLINIQUE�
EXAMENS COMPLEM°�
REPARATION�
�
? Travaux de roche dans les industries extractives (mines or, fer, charbon).





? Travaux de forage (perceur de tunnel).





? Concassage, broyage de roche siliceuse (broyeurs de galets).





? Travaux en carriθre (granitier).





? Manipulateur de poudre abrasive.





? Travaux de fonderie (exposition aux poussiθres de sable).





? Industrie de porcelaine, faοence, matιriaux rιfractaires.








�
?Pour la silicose :  


- le nodule silicotique (1 ΰ 5 mm de diamθtre).


Si confluence, formation de masses pseudo tumorales (js 10 cm). 


 - +/- lιsions emphysιmateuses.





?Pour la pneumoconiose  du houilleur:


- nodule fibroconiotique.





?Pour la Talcose:


-granulome ΰ corps ιtrangers + nodules fibreux + lιsions de fibrose interstitielle.





?Pour la schistose:


morphologiquement proche de la silicose.�
Fait le diagnostic.





Anomalies lentement progressives dans les 2 chps, irrιversibles.


Stade d'opacitιs fines (visible en TDM).


Stade d'opacitιs ιtendues +/- lιsions emphysιmateuses, bulleuses.


�
4 Stades:





? pas de manifestation clinique pendant de nombreuses annιes.





? Σp de bronchite chronique banale.





? BPCO: toux, expectorations matinales, susceptibilitι aux infections, Σp obstructif aux EFR. 





? IRC (ιvolution vers une dyspnιe de repos) +/- dιcompensations aiguλs.


�
Fibroscopie bronchique:


Aspect: inflammation de l'arbre bronchique et ΰ un stade avancι atrophie.


Biopsie:


bronchopathie chronique non spιcifique.


LBA:


alvιolite macrophagiq°





EFR: pas de profil respiratoire spιcifique. Intιrκt pour prise en charge thιrapeutique et mιdico-lιgale.





GDS: dans les formes sιvθres et ιtendues.





ECG/Echo c?ur: pour retentissement cardiaque droit.





? Mise en ιvidence de particules minιrales dans les expectorat°,le LBA traduit la pιrennitι de l'ιpuration (ne fait pas le diagnostic si image radio normale)�



TRG 25�
�
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PATHOLOGIE RESPIRATOIRE LIEE A L'INHALATION DE PARTICULES METALLIQUES








                               Mιtaux et alliages associιs ΰ des pneumoconioses�
�
Pneumoc° de surcharge�
Pneumoc° pouvant ιvoluer en fibrose pulmonaire�
Pneumoc° "complexes"�
Pneumoc° des prothιsistes dentaires�
�
Sidιrose (fer)


Barytose (baryum)


Stannose (ιtain)


Stibiose (antimoine)


Argysidιrose (argent et fer)�
Pneumoc° dues au cobalt et mιtaux durs (carbure de tungstθne).


Bιrylliose (bιryllium).


Aluminose (aluminium).�
�
Poussiθres mixtes de laboratoires dentaires.�
�









SIDEROSE�
�
EXPOSITION�
METIERS�
IMAGERIE�
CLINIQUE�
REPARATION�
�



Fer 


Oxyde de Fer�



? Soudage (ΰ l'arc en milieu confinι)





? Polissage de mιtaux ΰ l'aide d'oxyde de fer ( la polissage  de  l'argent conduit ΰ l'argyrosidιrose).





? Travail dans les mines de fer.�



Anomalies aprθs 10 ans d'exposition.


Petites opacitιs punctiformes pouvant donner des images en verre dιpoli et parfois des stries de Kerley. Images pouvant rιgresser aprθs l'arrκt de l'exposition.�



Le plus souvent asymptomatique.


La sidιrose isolιes est souvent une pathologie bιnigne mais elle peut se compliquer d'une insuffisance respiratoire si elle est associιe ΰ une autre pneumoc°.


Les mineurs de fer peuvent dιvelopper une BPCO. �



TRG 44 pour la sidιrose isolιe.





TRG 94 pour la BPCO des mineurs de fer.�
�













































