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L’analyse minéralogique (AM) réalisée à partir de biopsie pulmonaire (BP) et de lavage bronchio-alvéolaire (LBA) permet de mettre en 
évidence des surcharges en corps asbestosiques (CA). Une élévation du taux de CA supérieure à 1000/g de poumon sec dans les BP et 1/ml 
de LBA permet de suspecter une fibrose asbestosique. D’autre part, le développement d’une méthode d ’analyse numérique d’image (Image 
J) parfois suivie de microscopie électronique (ME) et microanalyse (MA) permet d’étudier l’importance de l’empoussièrement pulmonaire des 
particules non fibreuses (PNF).

I. Introduction
A. Rationnel B. Objectifs

a) Principal : Colliger de manière rétrospective les cas de positivité de dosage de CA parmi les 226 prélèvements adressés pour bilan de syndrome 
infiltratif (SI) au laboratoire MINAPATH du CH St Joseph et St Luc de Lyon depuis 2005 jusqu’à Décembre 2011. Préciser le diagnostic final et la notion 
de déclaration en maladie professionnelle ou au fond d’indemnisation des victimes de l’amiante (FIVA) pour les cas positifs à partir d’un questionnaire 
adressé au pneumologue en charge du patient.                    
b) Secondaire : évaluer l’intérêt potentiel du comptage des PNF en microscopie optique à partir de cas identifiés comme pneumoconiotiques comparés à 
des sujets « témoins potentiels » du fait de l’identification d’une cause au SI non liée à un empoussièrement. Montrer l’intérêt d’une étude approfondie 
des PNF en ME couplée à une MA.

IV. Discussion et conclusion
a) Cette étude historique présente de nombreux biai s méthodologiques : - interprétation variée du terme « Syndrome Infiltratif » - renseignements souvent parcellaires sur les données radiologiques, professionnelles et environnementales ; - questionnaire complémentaire de recueil de données souvent 
incomplet ; - modalités variables du recueil du LBA ou du lieu de biopsie ; - population « témoin » composée de sujets « malades » et en nombre insuffisant.                                     
b) Cependant, le dosage de CA paraît utile : il est admis, depuis la Conférence d’Helsinki (Henderson et al., 2004), qu’une élévation de plus de 1000 CA/g de poumon sec ou 1CA /ml de LBA correspond à une exposition anormale à l’amiante le plus souvent professionnelle, sans obligatoirement de lien causal 
avec la pathologie. Par contre, à partir d’une surcharge de 5000 CA/g ou 5 CA/ml, l’imputabilité de l’amiante dans une maladie professionnelle est de haute probabilité en cas de maladie pulmonaire compatible. Dans notre cas, sur les 7 patients qui présentent un taux supérieur à 5 CA/ml, 4 bénéficient 
d’une indemnisation en MP et 2 d’entre eux sont déclarés au FIVA. Parmi les 3 personnes non déclarées en maladie professionnelle, 2 ne présentaient pas de tableau radioclinique en relation avec une maladie liée à l’amiante et aucune démarche de demande n’a été entreprise pour la dernière (personne 
âgée de 83 ans). Les 18 patients qui présentent un taux compris entre 1000 à 5000 CA/g et 1 à 5 CA/ml peuvent bénéficier de la présomption d’imputabilité pour l’obtention d’indemnisation. Douze d’entre eux ont été reconnus en MP et 6 sont déclarés au FIVA.
c) L’ étude des PNF avec analyse Image J est une mét hode prometteuse : l’apport de la technique d’analyse numérique d’image optique peut contribuer à la mise en évidence d’une maladie de surcharge minérale. Cependant, il paraît nécessaire de proposer une étude portant sur l’empoussièrement 
minéral de sujets volontaires sains de manière à établir une norme. Enfin, des études prospectives portant sur des patients atteints de SI sont nécessaires.                                    
d) La ME complémentaire avec MA, un approfondissemen t de l’AM : l’analyse MET associée à une MA, qui permet d’avoir des informations qualitatives de l’empoussièrement et d’observer des particules non visibles en microscopie optique, est également souhaitable dans des études prospectives de 
sujets malades dans le but de préciser la nature de l’empoussièrement. Toutefois, comme le montre notre exemple (fig.4), cette technique peut déjà être utile dans l’étude de cas individuels.
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II. Patients et méthodes

B. Méthodes

Suite à un processus de digestion-filtration (Henderson et al., 2004), les 
taux de CA,  par g. de poumon sec et par ml de LBA, sont obtenus
par un comptage en microscopie optique (Zeiss Axio Scope A1) 
(Fig.1).

Les patients sont considérés comme positifs au comptage de CA à 
partir de valeurs seuil : > 1000 CA/g. de poumon sec et > 1 CA/ml 
de LBA.

Pour chaque patient positif, un questionnaire de suivi a été adressé 
au médecin pneumologue référent du patient.

Inclusion : tout bon de demande d’AM stipulant : fibrose, pneumopathie 
interstitielle, bilan d’insuffisance respiratoire (type BPCO), bilan 
d’adénomégalie (suspicion de sarcoïdose).

Exclusion : demande d’AM pour : cancer du poumon, pleurésie, plaque 
et/ou épaississement pleurale.

A. Patients

1. Dosage des CA

Sélection de 2 groupes de patients : Pneumoconioses et « Témoins »

-Pneumoconioses : 12 cas (7 prothésistes dentaires, 2 Mineurs, 2 Maçons, 1 
balayeur en fonderie)

-« Témoins » : 6 cas avec l’identification d’une cause à la pathologie 
infiltrative non en rapport avec un empoussièrement (1 BOOP post-
radique, 1 tuberculose, 2 varicelles, 1 pneumopathie bleomycine,1 miliaire 
néoplasique)

1. Dosage des CA

L’ensemble des patients inclus (226 prélèvements) ont bénéficié d’une 
analyse de CA.

2. Études des PNF

3. Microscopie électronique (ME) et microanalyse (M A)

Figure 1 : charge minérale issue de parenchyme pulm onaire observée 
en microscopie optique en contraste de phase (x400)
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2. Études des PNF

La mesure de l’empoussièrement pulmonaire est réalisée par une 
analyse numérique d’image « Image J » (Schneider et al., 2012), à partir 
de clichés issus d’observations en microscopie optique (Fig.2)

Cette technique nous permet d’obtenir le nombre de particules, leur 
surface et leur taille (µm).

Dans certains cas, une analyse de 100 particules en microscopie 
électronique à transmission (MET) (JEOL JEM-1400) couplée à 
une microanalyse (MA) a permis l’établissement de diagrammes 
illustrant la composition de l’empoussièrement pulmonaire.

Figure 2 : Illustration de la méthode d’analyse des  PNF par analyse 
numérique d’image.

Area Perim. Feret
1 0.578 2.509 1.134
2 0.514 2.299 1.075
3 0.578 2.509 1.134
4 0.771 2.955 1.267
5 0.257 1.792 0.802
6 0.129 1.224 0.567
7 0.129 1.224 0.567
8 0.964 3.523 1.623
9 2.442 7.195 2.730
10 0.964 3.523 1.478
11 0.193 1.434 0.717
12 0.129 1.224 0.567
13 0.386 1.941 0.914
14 0.257 1.434 0.717
15 1.092 3.672 1.478
16 1.028 3.523 1.478
17 0.257 1.941 0.802
18 0.257 1.434 0.717
19 1.414 4.537 1.930
20 0.129 1.075 0.567
21 0.129 1.224 0.567
22 0.257 1.434 0.717
23 1.349 4.092 1.700
24 0.514 2.299 1.075...

Test de Mann et Whitney sur les 2 groupes : p=0.061 (non significatif)

Figure 3 : Boite à moustache de l’empoussièrement d e 2 
groupes de patients (Pneumoconioses et « Témoins »).
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C. Analyse qualitative des empoussièrements

Un cas clinique (M. Lem âgé de 47 ans) suivi pour sarcoïdose depuis 
2007 dans le service du Pr L Thiberville (CHU Rouen) illustre l’intérêt 
de la MET :                                                     
Évolution de la maladie dans un contexte d’exposition professionnelle 
suspectée à l’aluminium. Un nouveau LBA adressé au CHSJSL en 
2011 montre un empoussièrement élevé (47.103 particules/ml de LBA). 
L’étude en MET montre des amas de nanoparticules d’oxyde 
d’aluminium qui représentent 71% des particules analysées (Fig. 4).

Figure 4 : a) Cliché MET du LBA d’un patient attein t de SI (exposition à des 
poussières d’aluminium), b) Diagramme de MA sur 100  particules.
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III. Résultats
A. Cas positifs au dosage des CA

-Sur 32 BP, 4 sont positifs (soit 12,5 %)

-Sur 194 LBA, 35 sont positifs (soit 18 %)

Les détails de l’analyse minéralogique ainsi que de la réponse 
au questionnaire sont synthétisés dans les tableaux 1 et 2.

B. Analyse statistique des empoussièrements

Tableau 2 : Analyse minéralogique et détail de la p opulation de 
BP avec réponse au questionnaire (4/4)

Patient  Age CA PNF (*106) Profession MP FIVA Maladie 
reconnue 

1 64 2460 1164 Prothésiste dentaire Oui Non Silicose 
2 66 1144 81 Mécanicien automobile Non Non Ø 
3 65 1007 180 Maçon Oui Oui Asbestose 
4 65 1005 430 Ouvrier Non Non Ø 

La Figure 3 illustre l’analyse d’empoussièrement réalisée sur 
les 2 groupes de patients (Pneumoconioses et « Témoins »).

Tableau 1 : Analyse minéralogique et détail de la p opulation de 
LBA avec réponse au questionnaire (21/35)

 Patient  Age CA PNF (*103) Profession MP FIVA Maladie 
reconnue 

1 69 78,3 306 Maçon Oui Oui Asbestose 
2 83 21,2 160 Réparation électroménager Non Non Ø 
3 77 19,0 36 Ouvrier cimenterie Oui Non Silicose 
4 77 14,8 117 Fonderie Non Non Ø 
5 59 10,7 21 Ménage Non Non Ø 
6 74 5,4 63 Fonderie Oui Oui Asbestose 
7 72 5,0 1029 Mineur - concassage Oui Non Silicose 
8 84 3,4 95 Electricien Oui Oui Asbestose 
9 75 2,9 16 Soudeur à l’arc Non Non Ø 

10 81 2,8 4 Plombier Oui Oui Asbestose 
11 58 2,4 396 Fonderie - sableur Oui Non Silicose 
12 82 1,9 73 Electricien Oui Non Asbestose 
13 63 1,6 17 Agent entretien Oui Oui Asbestose 
14 74 1,3 250 Industrie chimique Non Non Ø 
15 75 1,2 24 Fonderie Oui Oui Asbestose 
16 79 1,2 491 Textile - chauffeur Oui Non Asbestose 
17 91 1,2 32 Coloration textile Non Non Ø 
18 59 1,1 168 Agent SNCF Oui Non Asbestose 
19 45 1,1 59 Prothésiste dentaire Non Non Ø 
20 70 1,1 30 Maçon Oui Oui Silicose 
21 71 1,0 143 Mécanique auto Oui Non Asbestose 

 


