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L’article de Morelle et al. [1] rapporte l’expérience belge
du repérage des expositions professionnelles en oncologie
thoracique. Il démontre une nouvelle fois 'importance de
la sous-déclaration en maladie professionnelle de ces can-
cers et, par conséquent, des demandes de réparation. Cette
sous-déclaration est également le cas en France ou le taux
de déclarations aux fonds d’indemnisation des victimes de
I’amiante (FIVA) et en maladies professionnelles stagne,
alors que le nombre des cancers pulmonaires a considéra-
blement augmenté ces dix derniéres années pour atteindre
prés de 40000 nouveaux cas.

Il est noté dans la discussion que ’apport de ’analyse
minéralogique est minimal. Une des raisons est le diagnostic
de ce cancer a un stade le plus souvent inopérable. Le taux
de cancers opérables reste cependant non négligeable. Dans
’enquéte du College des pneumologues des hopitaux géné-
raux (CPHG) [2], on notait en 2000, 68 % de cancers stade IlIB
et IV. Si Uon tient compte de la présence d’une insuffisance
respiratoire, de |’age et des autres comorbidités, on peut
estimer que le taux de cancers opérables est de ’ordre de
15 a 20 %, ce qui fait 6000 a 8000 cas par an en France.

Or, lors de lintervention, il est tout a fait aisé de
prélever un morceau de parenchyme pulmonaire pour
une analyse minéralogique. Nous avons montré [3], sur
une série d’analyses minéralogiques systématiques d’une
cohorte de 73 cas, que 21% des cas mettaient en évi-
dence des taux supérieurs a 1000 corps asbestosiques par
gramme de poumon sec, identifiant une exposition anor-
male a Uamiante. Ainsi, pour 8000 cancers du poumon
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opérables, le nombre de surcharges diagnostiquées serait
de l'ordre de 1600 cas. La combinaison du questionnaire
d’empoussierement, l’observation de plaques pleurales et
’analyse minéralogique permettaient de porter le taux de
patients a déclarer a 32 %.

De méme, 'article de Morelle et al. mentionne que le
lavage broncho-alvéolaire (LBA), qui pourrait étre réalisé
lors de la fibroscopie diagnostique, est le plus souvent irréa-
lisable, notamment car il doit se faire du coté sain.

Il est effectivement recommandé dans la publication
de De Vuyst [4] de préférer le coté opposé «car la
présence de la tumeur peut affecter linjection et le
recueil du LBA». Nous pensons que cette réserve n’est pas
valable en présence de tumeurs distales qui sont main-
tenant plus fréquentes du fait de la forte augmentation
d’adénocarcinomes. Ainsi, le LBA chez un patient suspecté
d’une exposition minérale anormale peut étre réalisé du
coté pathologique mais dans un lobe différent. Il sera toute-
fois réalisé apres les prélévements diagnostiques si ceux-ci
ont été bien tolérés, et seulement si le patient a eu une
prémédication.

De plus, une analyse minéralogique des particules non
fibreuses permettrait de mettre en évidence des surcharges
en particules inorganiques cancérogenes telles que la silice,
le chrome et le nickel. Le Plan cancer 2014-19, dans son
action 12.5, prévoit d’intensifier la recherche portant sur les
déterminants environnementaux des cancers en toxicologie.
Ainsi des études prospectives s’appuyant sur l’intérét d’une
analyse minéralogique systématique sur des biopsies du pou-
mon opéré et sur le LBA, lorsque celui-ci est réalisable,
sont souhaitées. Cependant, il est primordial de proposer
d’emblée au patient un stockage de ’échantillon ou une
analyse minéralogique du fragment de poumon opéré. Le
cas contraire contribuera le plus souvent pour le patient a
une moindre chance d’obtenir une indemnisation justifiée,
a fortiori si le tabagisme est absent ou minime.
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Nos collégues nous rappellent Uintérét de réaliser des
analyses minéralogiques sur des fragments de biopsie de
poumons opérés ou sur des lavages bronchoalvéolaires en
cas de cancer bronchique. Ceci permet de mettre en évi-
dence des surcharges en fibres d’amiante mais aussi d’autres
particules non fibreuses également cancérogénes pour le
poumon.

Le but premier de notre étude [1] était de montrer
’apport de la présence d’un médecin ayant une forma-
tion spécialisée en pathologies professionnelles au sein
d’un service d’oncologie thoracique afin de repérer des
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origines professionnelles aux cancers de la cage thora-

cique, le cancer du poumon dans le cas présent, et non

de démontrer Uintérét ou non des analyses minéralogiques.

La reconnaissance de ces pathologies par le fonds des

maladies professionnelles (FMP) représentait une forme de

validation de notre démarche dans l’abord des maladies pro-
fessionnelles en milieu hospitalier, démarche inhabituelle en

Belgique.

Les critéres de reconnaissance du FMP en Belgique sont
basés sur les principes suivants : étre atteint d’une patholo-
gie inscrite sur une liste de pathologies validées par le fonds
et avoir été exposé de maniére significative et chronologi-
quement plausible a un agent causant cette pathologie et
validé par le FMP [2]. Pour ’exposition a l’amiante, il y a
quatre maniéres de prouver une exposition significative, la
coexistence des quatre n’étant pas nécessaire a la recon-
naissance par le FMP:

e présenter une asbestose ou des épaississements pleuraux
diffus bilatéraux a un examen radiologique (scanner du
thorax) ;

® avoir exercé pendant une période de plus de 10ans et
ayant débuté avant 1985, une activité comprise dans une
liste de 18 professions ou une exposition importante a
[’amiante est automatiquement admise ;

® avoir encouru une exposition cumulée estimée a au moins
25 fibres/mL/années (estimation déterminée par les ingé-
nieurs du FMP) ;

e avoir des analyses minéralogiques démontrant une forte
rétention d’amiante.

Parmi les patients inclus dans ’étude, seuls 14 ont béné-
ficié d’un acte chirurgical, la majorité des patients étant
diagnostiqués a un stade avancé pour lesquels l’adjonction
d’un lavage bronchoalvéolaire pour analyse minéralogique
n’a pas été estimée réalisable. Ainsi, des analyses miné-
ralogiques ont été effectuées pour quatre patients dont
’anamneése avait fait suspecter une exposition aux fibres
d’amiante et/ou a la silice tandis que des plaques pleurales
et une anamnese professionnelle confirmant une exposi-
tion importante aux fibres d’amiante ont justifié, sans
surprise, la prise en charge au FMP pour un cinquiéme
patient. Cependant, les demandes en réparation pour can-
cer bronchique suite a une exposition aux fibres d’amiante
ont été introduites aupres du FMP avant ’obtention des
résultats minéralogiques qui n’ont jamais été nécessaires
a ’obtention d’une reconnaissance. Il faut également noter
que pour d’autres patients, une exposition a des toxiques
non détectables (diesel), non indemnisables (silice en pré-
sence d’un tabagisme important) ou dans des circonstances
ne permettant pas d’introduire une demande en réparation
(non-salarié) ne justifiait nullement la demande d’analyses
minéralogiques. Ainsi, a la différence de nos collégues
francais [3] U'apport des analyses minéralogiques dans la
prise en charge pour indemnisation par le fonds des maladies
professionnelles en Belgique n’a pas été déterminant.

La réflexion de nos collégues est cependant impor-
tante pour ’avenir. Au-dela de l’anamnése professionnelle,
de préférence réalisée par un médecin expérimenté dans
le domaine comme le souligne notre article (’anamnése
reste essentielle pour détecter les expositions aux agents
cancérogenes dans le milieu du travail), il pourrait étre
intéressant de réaliser une recherche plus systématique
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