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4 . Introduction A

La difficulté d’accéder a une connaissance retrospective exhaustive de I'exposition professionnelle et environnementale d’'un patient invite le clinicien a s’équiper de différents outils susceptibles de renforcer 'anamnese. Il est ainsi pertinent de recourir a un interrogatoire dirigé du malade et a une analyse
mineralogique des prélevements. Le lavage bronchiolo-alvéolaire (LBA), examen simple et relativement peu invasif, permet le recueil de particules minérales issues des voies aériennes périphériques et des alveoles. Pour interpréter les résultats de I'analyse minéralogique, il est crucial de pouvoir les comparer a
ceux de sujets de reférence dont les expositions sont connues (1). L'étude MINASARC est une étude multicentrique de sujets sains et malades combinant d'une part les reponses a un questionnaire interrogeant leur exposition a des particules inorganiques dans un contexte professionnel et extra-professionnel sur
la vie entiere, et d'autre part une analyse minéralogique de leur LBA. MINASARC a recruté 20 volontaires sains issus de la population générale appariés sur le sexe, I'age et le statut tabagique a des patients atteints de sarcoidose.

Il. Matériel et méthodes lll. Résultats

Tableau 1 : Récapitulatif des 20 volontaires sains inclus dans I’étude

A. Popu!atlon. éetudiee (Ta!oleau 1) o N ’ MINASARC. IP : Identification P‘atient ; StaTab : Statut Tabagique A. Résultats de I’analyse minéralogique B Exemple d’application
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balayage (JEOL JSM-6010PLUS/LV) a pression variable (MEB-PVa) pour laquelle o
'automatisation de la recherche de particules et de leur analyse EDX a été mise en w P e Figure 2 : Profils minéralogiques des 19 LBA de sujets sains représentant Figure 3 : Résultat de I’analyse minéralogique en microscopie électronique a
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cet examen pour lequel plus de 1000 particules par patient sont analysées puis
classées selon leur composition chimique. L’analyse des particules est réalisée sous D | o ,
les conditions suivantes : électrons rétrodiffusés ; 20kV d’intensité ; distance de travail L’analyse a été réalisée sur 19 patients. Un patient a effectivement été Le nombre total de particules par ml de LBA estime par notre methode
de 12mm ; spot size 65 ; pression 20 Pa ; grandissement x1000. exclu suite a la coloration brune de son LBA liée & une consommation de d'analyse EDX automatique (Fig. 3) montre que le LBA de ce patient
BT ... plusieurs cigarettes avant I'examen. La surcharge du LBA a rendu la presente une charge en particule superieure a celles des sujets sains
Figure 1 : lllustration de Panalyse automatique de particules filtration impossible (bouchage du filtre). non exposes. On note des valeurs élevees dans plusieurs classes de

particules attribuées au trihydrate d'aluminium en lien avec son

minérales au microscope électronique a balayage a I'aide du o _
exposition professionnelle.

logiciel INCA.

/ IV. Discussion

Cette série de 19 volontaires sains ayant repondu a un questionnaire professionnel et environnemental est unique. Les études portant sur des LBA de sujets sains sont rares. Parfois, il s'agit de sujets autopsies, avec un LBA post-mortem [2], et donc le plus souvent aussi un dossier médical tres reduit. Dans deux
autres etudes [3,4], les contrbles sont des patients sans exposition professionnelle mais porteurs d’'un syndrome infiltratif qui justifie leur LBA. Or, il peut exister de fortes expositions environnementales dans des activités de loisirs (construction, démolition, bricolage...). Enfin, ces patients porteurs de syndrome
infiltratif peuvent avoir une sarcoidose ou une fibrose dont un des facteurs causaux pourrait étre des expositions non repérées a des particules inorganiques [5,6].

L’analyse automatisée par MEB, de mise en ceuvre plus facile que la MET et de moindre cout, permet de décrire la charge minérale du LBA des sujets sains. Les sujets plus ou moins exposés selon des critéres définis a partir de nos données montrent des profils minéralogiques qui concordent avec les expositions
mises en évidence par le questionnaire. Cependant, la présence de particules de petites tailles peut étre mésestimeée et celle d'un grand nombre de corps ferrugineux peut altérer le résultat d'une analyse. L'observation d’'un profil minéralogique atypique est un indice en faveur d’'une exposition a une ou plusieurs
familles de particules. C’est le cas du patient présenté dans la Figure 3 qui présente des taux importants de particules composées d’aluminium dont le spectre EDX est le méme que celui de particules issues du Corian® composé au 2/3 de trihydrate d’aluminium.
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V. Conclusion

Un tel résultat peut aider un patient : a) a modifier son environnement domestique ou professionnel pour réduire des expositions déléteres ; b) a faire reconnaitre I'origine professionnelle de sa pathologie (dans les tableaux de maladies professionnelles ou "hors-tableaux™, comme cela est
possible depuis 1992). L’acquisition d’un groupe de sujets-controles et la mise en ceuvre facile de la MEB-PVa permettent de déterminer s’il existe une surcharge en particules minérales non fibreuses dans le LBA de sujets porteurs de pathologies infiltratives chez qui un facteur d’exposition

L professionnel et/ou environnemental est suspecté. p
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