Les consells du doctewy Privet

Une fibrose du poumon survenant

chez une personne qui a été exposée

a I’amiante est une asbestose

L'asbestose est une fi-
brose due a 'amiante.

Ou agit-elle ?

Elle touche le tissu de
remplissage entre les al-
véoles, les bronches et les
vaisseaux sanguins du
poumon, appelé tissu in-
terstitiel. L’élasticité de ce
tissu permet le jeu du pou-
mon a linspiration et a
I'expiration.

Quelles sont
ses conséquences ?

Les fibres d’amiante pro-
voquent une altération de
ce tissu interstitiel qui perd
son élasticité, entrainant
une restriction des perfor-
mances pulmonaires.

Comment évaluer
I'altération de la
fonction respiratoire ?

Par des épreuves fonction-
nelles respiratoires (EFR)
et par la mesure du taux
d’oxygéne dans le sang.

1) Les épreuves fonction-
nelles respirafoires :

La diminution de la capaci-
té pulmonaire totale (CPT)
est un parameétre essentiel
pour évaluer la répercus-
sion de l'asbestose sur le
fonctionnement du pou-
mon.

2) La mesure du taux
doxygéne dans le sang

Le tissu interstitiel inter-
vient comme un filtre dans
les échanges gazeux entre
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LE TISSU INTERSTITIEL PULMONAIRE

Poumon normal au microscope optique (grossi 80 fois)

C’est un tissu conjonctif constitué de fibres de collagéne et
de fibres élastiques. Il sert de remplissage et de charpente.

les alvéoles pulmonaires
et les vaisseaux sanguins :
si la fibrose est importante,
'oxygéne passe plus diffi-
cilement a travers ce filtre,
avec une diminution de
son taux dans le sang.

On mesure le taux d'oxy-
géne dans le sang par
deux méthodes : les gaz
du sang et I'oxymeétre de
pouls.

- Les gaz du sang

On réalise une prise de
sang et on mesure la pres-
sion partielle en oxygéne

mites de la normale si elle
est dépasse 70 millimetres
de mercure (70 mm Hg).

Un taux trop bas révéle une
hypoxémie (diminution de la
quantité d’oxygéne dans le
sang).

- L 'oxymetre de pouls
C’est un autre moyen,
moins précis mais plus

pratique, d'évaluer le
taux d’oxygene dans le
sang. Cest un appareil
que I'on met a un doigt. Il
mesure la saturation de
'hémoglobine en oxy-
géne (Sp0,), c’est-a-dire
la capacité de I’hémoglo-
bine a capter I'oxygéne
pour le transporter. Son
fonctionnement  repose
sur I'émission de deux
lumieres (rouge et infra-
rouge) et la mesure de
leur absorption par I'hé-
moglobine porteuse ou
non d’oxygéne.

Deux autres

méthodes utiles
Dans certains cas le
« filtre » entre l'alvéole
pulmonaire et le vaisseau
capillaire qui transporte le
sang peut étre altéré,
sans nécessairement que
le taux d’oxygéne baisse.

L’'OXYMETRE DE POULS

Capteur

dans le sang artériel
(Pa0,). Cet indicateur re-
flete la quantité d’'oxygéne
transportée par le sang et
délivrée aux organes. La
PaO, est considérée
comme étant dans les li-

infra-rouge




On a alors deux moyens
de mettre cette altération
en évidence : la mesure du
transfert de I'oxyde de car-
bone et le test de marche.

- La mesure du transfert
de l'oxyde de carbone

Elle est exprimée aux EFR
par le rapport entre Ila
DLCO (diffusion libre du
gaz carbonique) et le vo-
lupe alvéolaire (VA). Ce
paramétre DLCO/VA, per-
met de détecter une at-
teinte du filtre au début.

- Le test de marche

On analyse la capacité du
filtre lors d'un test d’effort
qui nécessite un passage
accru doxygene dans le
sang. Si, lors de cet effort,
le taux d’oxygéne passe
d'un taux supérieur a 70
mm Hg a un taux inférieur,
on dit qu’il y a désatura-
tion : le filtre présente déja
une altération.

Pour détecter une désatu-
ration a [leffort, on de-
mande au patient de mar-
cher le plus vite possible
pendant 6 minutes tout en
contrélant le taux d’oxy-
gene dans le sang par
I'oxymetre de pouls.

La fibrose
« idiopathique »

La fibrose de I'asbestose
n'est pas différente, aussi
bien dans sa traduction au
scanner qu’'a I'examen ana-
tomo-pathologique (analyse
au microscope du tissu pul-
monaire), des autres fi-
broses interstitielles qui ne
sont pas dues a I'amiante.

Lorsque les médecins ne
trouvent pas de cause, ils
parlent de « fibrose intersti-
tielle idiopathique ».

En fait une fibrose intersti-
tielle chez une personne qui
a été exposée a I'amiante
n’est pas « idiopathique ».

C’EST UNE ASBESTOSE.

La différence entre les deux
n’est pas médicale et elle
est liee a I'exposition ou
non a I'amiante.

L’ASBESTOSE AU SCANNER

Les images

L’asbestose se traduit au scanner
par des images caractéristiques,
dont les deux principales sont les
images en rayons de miel et les
lignes courbes sous- pleurales. Les
images en rayons de miel témoi-
gnent d’une atteinte assez avancée
et sont la traduction de la fibrose des
parois des structures de base du
poumon profond, les lobules pulmo-
naires, qui ont une forme hexago-
nale.

Lorsque les images de fibrose sont
essentiellement situées en arriére du
poumon, elles peuvent se confondre
avec des images de tassement du
poumon (patient sur le dos), appelé
phénomeéne de gravito-dépendance.
Pour faire la différence, on pratique
alors un scanner sur le ventre et, si
les images disparaissent, il s’agit de
gravito-dépendance.

Lorsqu’'on n’a pas la certitude qu’il
s’agisse d'une fibrose, il est préfé-
rable de surseoir a une déclaration
de la maladie professionnelle qui
risque d’aboutir a I'échec et de prati-
quer un scanner sur le ventre (en
procubitus) pour lever toute ambi-
guité.

Les mots

Le langage des radiologues n’est
pas le langage médico-légal et la
fibrose est souvent dénommée syn-
drome interstitiel.

Le médecin qui fait le certificat médi-
cal initial en vue de la déclaration de
maladie professionnelle ne doit pas
dans ce cas recopier le compte-
rendu du scanner, mais reprendre
fidelement les termes prévus dans le

tableau n°30 : asbestose : fibrose
pulmonaire.
Le tableau

Le tableau n°30 A énonce les cri-
téres de reconnaissance en maladie
professionnelle avec notamment une
durée minimale d’exposition de
2 ans et un délai maximal pour I'ap-
parition de la maladie apreés la fin de
I'exposition de 35 ans (délai de prise
en charge).

L’évaluation du taux d’incapacité per-
manente partielle (IPP) se fait a par-
tir des images au scanner et du han-
dicap respiratoire objectivé par la
chute de la CPT aux EFR et/ou le
taux d’'oxygéne dans le sang (voir
sur internet le paragraphe 6.9 du
bareme maladies professionnelles)
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