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Généralités

1. L’amiante et ses risques

L9l O oL O LG ad 2ol el e o

L’amiante est connu depuis bien longtemps mai&ailété possible d’en découvrir le
caractére pathogéne que relativement tardivemergs @athologies qui touchent
essentiellement I'appareil respiratoire révelent aaractére fibrosant et cancérigene et,
malgré la mise en ceuvre de mesures législativaggdémentaires visant a protéger les
populations et les travailleurs, continuent encargourd’hui a affecter de nombreuses

personnes dans notre région.

1.1. Les caractéristiques des amiantes et expasitio

1.1.1. L'amiante : un formidable matériau...

1.1.1.1. Définition et classification de I'amiante
Le vocable amiante ou asbeste recouvre une séffibrés minérales naturelles, des

silicates hydratés appartenant aux groupes mirgcales des serpentines ou des amphiboles.
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Le chrysotile, ou amiante blanc, est la variét@llz
courante, seule représentante du groupe des segsrite
gisements de chrysotiles les plus importants stnéss el
Russie et au Canada. D’autres gisements existeBitésil, al

Zimbabwe, en Chine et en Afrique du Sud. La miaedais

située en Corse n’est plus exploitée depuis 1965.

Le groupe des Amphiboles comprend cing variétémdsite (ou amiante brun), la
crocidolite (ou amiante bleu ou riebeckite), I'guitgllite, la trémolite et l'actinolite. Les
amphiboles ayant donné lieu a une utilisation itriele sont I'amosite et la crocidolite.
Extraites en Afrique du Sud, elles ne représenpéug que 5% de la production mondiale

d’amiante.

1.1.1.2. Place de I'amiante parmi les fibres
Comme le montre la table 1, il existe d’autresdtbminérales naturelles. D’autre part,
des fibres artificielles ont été mises au pointjard considérablement par leur composition

chimique, leur résistance a la température, etrisistance mécanique.

MATERIAUX MATERIAUX FIBREUX
FIgIgIIE“UX Fibres naturelles Fibres artificielles
Minérales | Végétales | Métalliques | Minérales Organiques

Perlite Argiles 1| Cellulose |Laine d'acier | Laine de Polyvinylalcool
Vermiculite | yollastonite | Coton Laine de verre Polypropyléne
Mousses de | attapulgite | Sisal cuivre Fibre de Polyéthylene
silicates .sépiolite verre Polyamides
Argiles Laine de Aramides
Mica roche Polyester...

Laine de

laitier

Fibres

céramiques

Fibres de

carbone
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Fibres Naturelles Minérales

Silicate fibreux

Amiante
asbestiformes
SERPENTINES ARGILES FIBREUX
Chrysotile Attapulgite
Sépiolite
AMPHIBOLES AUTRES SILICATES
Actinolite Wollastonite
Amosite Némalite
Anthophylline Talc
Crocidolite Zéolites :
Trémolite - Erionite
- Mordenite

Fibres Artificielles ou Synthétiques
Vitreuses

(MMVF)

Cristallines Organiques

ARAMIDES

Laine de verre Alumine Para-Aramide

Laines de roche Graphite Méta-Aramide

Laine de scories
Fibres

céramiques

Titanates de Copolymére de
potassium p-aramide
Carbonates AUTRES
d’aluminium Cellulose
et de sodium Polyvinylalcool
Zéolites Polypropylene
synthétiques Polyéthyléne
Polyamides

Polyester...

Table 1 (A et B) Classification des fibres naturelles et artdilds (Man-made
fibers)5-6]

1.1.1.3. Propriétés physico-chimiques.

L’amiante, fibre naturelle, se distingue des masdibreuses artificielles (des silicates

tels que la « laine de roche » ou les fibres deeygrar sa structure cristalline et I'extréme

finesse des ses fibres. [5-9]

Les fibres élémentaires ou fibrilles de chrysostant courbées et particulierement

fines, de diameétres compris entre 0,02 et 0,03ues. flbores amphiboles sont droites et de

diametres 3 a 10 fois plus grand selon la varigé« fibre » de chrysotile désigne en fait un

ensemble formé de plusieurs dizaines ou centaireibdlles, plus ou moins solidement
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agglomérées de diamétre total de I'ordre de 0,jura.1l en résulte une surface spécifique

élevée, propice aux phénomeénes d’adsorption epenpriétés d’isolation.

Fig. 8 Fibres de crocidolite et de chrysotiteMartinez, E Mons6 and A Quero, 2004 )

Les fibres d’amiantes présentent des propriétésipbichimiques exceptionnelles,
variables selon les variétés, qui ont favorisé latge utilisation : incombustibilité, résistance
mécanique (a la traction, a la flexion et a l'ugustabilité thermique, inertie chimique par
rapport a la plupart des produits chimique et &aitbnductivité électriqudaible codt et la
possibilité d'étre tressées et tissées. La régistaa la traction du chrysotile se trouve a un
niveau intermédiaire, entre celle de la crocidpliles résistante, et 'amosite.

Le chrysotile est un silicate de magnésium hyddgéformule stoechiométrique
théorigue MgSi,Os(OH),. Il est stable jusqu’a environ 550°C, au-dela el déshydrate
(déshydratation compléte vers 750°C) et cristallieses 800-850°C sous forme de forstérite et
de silice. Les amphiboles sont des silicates hgdrde fer, magnésium, sodium et/ou calcium
différant par leur composition chimique. Elles coencent a se déshydrater vers 400-600°C
selon les variétés. Leur dégradation thermique wibnders 900-1000°C aux minéraux

suivants : pyroxenes, magnétite, hématite, silice.
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Toutes les formes d’amiantes résistent aux baseesf Les acides attaquent les

chrysotile en dissolvant le magnésium et en laiskarsquelette siliceux. Les amphiboles

présentent au contraire une bonne résistante adesacla crocidolite est plus résistante que

I'amosite bien qu’il soit possible d’en dissoudresipetite quantité dans I'acide chlorhydrique

a ébullition.

Résistance
Type Forme Diamétre Longueur/Diamétre | Résistance| Résistance ala Cou- Biopersistence Résistance
aux acides | aux bases| chaleur leur mécanique
Amphiboles Trés longues
Crocidolite | Droite Trés faible Tres élevé Bonne Bonne 900°C Bleu (décennies) Acceptable
Amosite | Droite | Faible Elévé Acceptable| Bonne 650°C Brun Longues Acceptable
Serpentine
Chrysotile Courbé | Faible Faible Mauvaise | Bonne 450°C Blanc Courte (mois) Tres bonne

Table 2 Caractéristique des fibres d’amiante

Caractéristiques

Nature

Chrysotile
Silicate
de magnésium hydraté

Composition chimique {(éléments essentiels en ") :

5104 30
Fel» 2
FeqyOgq 1.5
MgO 40
Na,O -
H,0 13

i de la fibrille 0,020 um

7 de la fibre industrielle 0,141 pum

Longueur des fibres jusqu'a : 40 mm

Surface spécilique :

absorption de Ny

30 000/

sur fibres industrielles a0 000 cm/g

Résistance a la traction

Flexibilité - souplesse

50/200 koffmm?

excellente

Masse volumique 2.55 gfem?
Dureté MOHS 2,5/4,0
Chaleur spécifique (Kcal'g "C) 0.265
Température de dégradation 450/700 °C
Point de fusion du résidu 1 500 “C

Résistance chimique particuliére aux alcalins

Crocidolite
Silicate de fer
et de sodium

1]
1

51

20
18
1
&)
2

LS80 um

a2 um

70 mm

10 000 /
20 000 cmg

75/225 keffmm?

bonne

3,37 gf cm?
5,0/6,0

0,201

400/600 "C

1

Q00 “C

aux acides

Amosite
Silicate de fer

et de magnésium

50
40

0.5

2
0,100 pum
12a2um

70 mm

10 000 /
20 000 cm?/g

10/60 keffmm?
faible
3.45 p,fcmg
5,0/6.0
0,195
GOO/SB00 “C
1 100 °C

aux acides

Table 3Propriétés physico-chimique des différentes veasidtémiante

Source:AlIC (Grande Bretagne), Documents pour léauié@ du travail N° 78
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1.1.1.4. Usages de I'amiante. Procédés utilisanatiante.

Du fait de leurs propriétés physiques et chimiqles,différentes variétés amiantes
furent utilisées des lantiquité. Le terme amiamient du grec « amiantos » signifiant
indestructible. Vers 456 avant J.C. Herodotusivaitra propos de l'usage de linceuls en
amiante dans les cérémonies de crémation pouynldeshauts dignitaires. Plutarque (46-120
av J.C.) décrivait des méches éternelles a basuiahte pour lampes a huiles, exploitant
ainsi la résistance au feu de ce matériau. L’ateig&tait connue mais non utilisée par les

anciens de facon massive.

Entre 1860 et 1975, l'utilisation industrielle de produit n'a cessé d’augmenter.
Durant cette période, 'amiante a joué un role slédans le développement de nombreux
secteurs industriels. Entre 1973 et 1975, on aiilien France environ 150 000 tonnes
d’amiante par an. Selon I'Institut national de reche et de sécurité (INRS), son utilisation

industrielle et domestique se distinguait alorsgaaprésentation :

« L’amiante brut en vrac était utilisé pour lisolati thermique en bourrage ou en
flocage (mélangé a un liant et projeté sous prasio

« L’amiante tissé ou tressé était aussi utilisé gaolation thermique de canalisations,
d’équipements de protection individuelle (EPI),cébles électriques...

« L’amiante sous forme de plagues de papier ou catgpaisseur variable (5 a 50 mm)
était utilisé pour lisolation thermique d’équipemie chauffants, de faux-plafonds,
plaques d’isolation ou joints d’étanchéité...

« L’amiante sous forme de feutre servait surtout féttation ;

- L’amiante incorporé sous forme de poudre étaitgmeslans des mortiers a base de

platre, dans des mortiers-colles, des colles, ddaits de finition...
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« L’amiante mélangé a du ciment (amiante-ciment brotiiment) a permis de fabriquer
de multiples composés pour la construction : plaquedulées, éléments de facade,
gaines de ventilation, canalisations...

« L’amiante comme charge minérale était incorporéea peintures, des vernis, des
mastics, des mousses d’isolation...

+ L’amiante mélangé a des matieres plastigues ousaéthstomeéres permettait de
fabriquer des joints, des revétements, des ustsnsilénagers, des garnitures de
freins...

« L’amiante incorporé aux bitumes servait pour I'éta#ité des toitures, contre la

corrosion, pour les revétements routiers...

1.1.2. ...responsable d’'une catastrophe sanitaingdémiologie des risques et

contexte socio-économique

1.1.2.1. Exposition professionnelle et pathologi@salignes

< Notions générales : cancers et expositions prajaselles[10]

Le cancer est une pathologie multifactorielle. Bevenue dépend de nombreux facteurs,
qui ne sont pas forcément liés a un environnememitavail ni a une activité professionnelle :
exposition a un agent physique ou chimique caném®glans la vie domestique, exposition
environnementale, mode de vie (alimentation, tamag)... Nous n’avons aujourd’hui qu’une
connaissance partielle de ces facteurs. Parmatdsurs de risque identifiéles expositions
professionnelles peuvent avoir un rble essenfiaons par exemple I'amiante dans les
mésothéliomes pleuraux. Ces facteurs professiosoalssouvent associés a d’autres facteurs

de l'environnement extra-professionnel (tabac) démssurvenue des cancers broncho-
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pulmonaires ou des cancers de la vessie. Pouliredgents présents a I'état naturel dans
I'environnement, la survenue de pathologies cams&® ne pourra étre observée que dans
certaines circonstances particuliéres, comme unoassgerement d’origine professionnelle

ou extra-professionnelle (amiante, silice, bois)

La Commission d’orientation sur le cancer, dans spport daté de 2003, donne une
estimation de la part des différents facteurs uaeant dans la survenue des cancers. Ces
chiffres ont pour intérét de mettre en perspedtgdacteurs professionnels par rapport a tous

les autres facteurs identifiés.

Facteur de risque H Mortalité (%) ‘

Régime alimentaire 35 %
Tabagisme 30 %
Alcool 10 %
Infections 10 %
Habitudes sexuelles et de reproduction 5%
Expositions professionnelles 4 %
Pollution 2%
Actes médicaux 1%
Produits industriels (hors expositions Moins de 1%
professionnelles)

Table 4: Mortalité par cancer en France : fréquences dasipaux facteurs de risque

(D’apres les données du rapport 2003 de la Commission d’orientation sur le cancer)

D’autres données, légérement différentes, sontecitdans le rapport final de la
Commission d’orientation de février 2004, documaiminaire pour le Plan national Santé
Environnement (PNSE). Dans les pays industrialigés,20 % des déces par cancer seraient

imputables a des facteurs environnementaux noraliéss comportements individuels. Ces
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facteurs dits « environnementaux » comprennent ebgsositions liées a une activité
professionnelle. Toutes ces données montrent quepdd imputable a [lactivité

professionnelle dans la survenue des cancers dsa @5 %Si cette part reste tres inférieure
a celle liée au tabagisme (30 %), elle n’en est pams préoccupante et justifie que la

prévention des cancers professionnels soit unetgrio

2 Cas de 'amiante et des mésothéliomes : sectetisgjaes[11]

Une enquéte cas témoin a été mise en place en898 PNSM (Plan National de
Surveillance des Meésothéliomes) avec pour objecufgetudier la proportion de
meésothéliomes pleuraux attribuables a une expaosétidamiante et de décrire les secteurs
d’activité a risque. Depuis 1998, 480 cas et 62Boias ont été enquétés et expertisés. La
proportion de cas attribuables a une expositiofiepsionnelle a 'amiante est de 82% chez
les hommes et de 38% chez les femmes. Les risqaies)és chez les hommes par profession
et par secteur, sont les plus élevés dans lesusei¢ela construction navale (Odds Ratio
OR= 11,4 [5,6-23,3]), et de la transformation dgerliante (OR=6 [2,0-18,1]), les plombiers-
tuyauteurs (OR=5,8 [2,6-13,2]), les tbliers-chawmthiers (OR=4,2 [2,7-7,3]). Si le lien entre
exposition professionnelle a 'amiante et mésotimdé est confirmé par cette étude, les
faibles effectifs des cas non-exposés professitemeht (33 hommes et 51 femmes) n’ont

pas permis de conclure sur les autres hypothésdsgiques

Comme le montre la figure ci-dessous, suffisamnientas de mésothéliomes sont

associés a une exposition a 'amiante pour quer&lation soit statistiquement valide.
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Exposition
a I'amiante

Cas:
Mésothéliomes

Témoins : pas de
mésothéliomes

A Tinverse, il N’y a pas suffisamment de cas notpasés pour pouvoir trouver
d’autres étiologies. Pour tenter de répondre agoestions, il faudrait réaliser une enquéte
cas-témoins centrée sur des populations a faildeafgnce d’exposition professionnelle a

'amiante. [11]

Autres
facteurs?

Expositio
a 'amigfite

Cas: ‘
Mégothéliomes

Témoin)\, pas de
mésothé e
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Une base de donnée, ayant fait I'objet d’'une pabibnn dans la revu€ahiers de
Notes Documentaires-Hygiene et Sécurité au Trayaill66, 1997, pp. 5-16), intitulée
EVALUTIL, constitue un systeme d’information compgosle deux bases documentaires
décrivant et quantifiant les expositions professales a I'amiante et aux fibres minérales
artificielles et d’'une matrice Emplois-Expositio€’est un bon outil permettant a chacun de

reconstituer et d’évaluer ses expositions pasgEss.

< Définition des maladies professionnellgs?]

Une maladie est « professionnelle » si elle esblasséquence directe de I'exposition
d’'un travailleur a un risque physique, chimiqueyltjgigue ou résulte des conditions dans
lesquels il exerce son activité. La preuve du datre la maladie et I'activité professionnelle
étant difficile voire impossible a établir, la I8@tion de la sécurité sociale a défini des
«tableaux de maladies professionnelles (MP) » aguitiennent les conditions médicales,
techniques et administratives nécessaires et anfés pour gu’'une maladie soit reconnue par
présomption comme professionnelle. Ce processustialiie nos jours a une centaine de
tableaux pour le régime général et une cinquantame le régime agricole. Ces tableaux,
annexés au code de la Sécurité sociale, sont etépadifiés par décret au fur et a mesure de
I'évolution des techniques et des progrés des déssamaces médicales. Chaque tableau
comporte :

- une énumeration limitative des symptémes ou t&sgue doit présenter le malade,

- le délai de prise en charge : délai maximal elatgremiére constatation médicale de
I'affection et la date a laquelle le travailleucessé d’étre exposé au risque,

- les travaux susceptibles de provoquer l'affecgarcause.
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En vertu du principe de présomption d’origine, euwffection qui répond aux
conditions médicales, professionnelles et admatisgs mentionnées dans les tableaux est
présumeée d’origine professionnelle sans qu’il soécessaire d’en établir la preuve.
Répondant a une recommandation de I'Organisatiternational du travail, la loi du 27
janvier 1993 a mis en place les Comités régionaaixetdonnaissance des MP (CRRMP),
destinés a élargir les criteres des tableaux exstau a reconnaitre des maladies non encore
désignées, si la preuve du lien de cause a efiet sapportée. Ce dispositif complémentaire
devrait permettre autant de réduire les contentissxs de la rigidité du systéeme des

tableaux, que de renouveler les tableaux.

1.1.2.2. La situation nationale et internationale

< D’un usage immodéré...

Malgré son usage considérable jusque dans les 80¢é caractere dangereux pour
la santé humaine de I'amiante ne tarda pas a étifgénLe terme d’asbestose fut utilisé pour
la premiere fois des 1927, pour décrire la fibrpsémonaire causée par l'inhalation de
poussieres d’amiante, [13] et en 1935 elles fuasabciées aux cancers pulmonaires. [14]. En
1960, 'amiante fut évoquée comme cause de mésmtingl [15] De nombreuses études ont
de puis confirmé la relation entre exposition aagtante et asbestose, cancer du poumon et

mésothéliome.

Malgré ces observations, l'usage de I'amiante aticoé d’augmenter. En 1964,
I’Académie des Sciences de New York organisaiteordérence pour alerter le public sur les
dangers d’'une exposition a I'amiante et pour tedten limiter I'usage, mais ces initiatives
furent contrariées par la pression des lobbiessimnigls. Dans les années 1980, la production

mondiale atteignait 5 000 000 tonnes chaque arihés. le déclin dans l'utilisation de ce
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matériau s’est amorcé, avec un usage régulé pemgsnannées. De ce fait, des experts
européens estiment qu’entre 1990 et 1993, envir2®01000 de travailleurs européens furent

exposes a I'amiante. [16]

p —

Thousands of Tons

T T T T T T T
1880 1200 1220 1240 1960 1980 1894 2000

Years

Asbestosis (1926)
Lung Cancer (1945
s fesothelioma (1960)

Fig. 9. Production mondiale d’amiante
C Martinez, E Monsé and A Quero, 2004

< ... aune logique sanitaire

De nombreux pays ont aujourd’hui opté pour un abantbtal de ce matériau
dangereux. C’est le cas des Etats membres de FUBiWwopéenne, et d'un nombre croissant
de pays (Islande, Norvége, Suisse, Républiqgue Teheghili, Pérou, Nouvelle Zélande...)
Des réflexions sur les dangers de I'amiante somée® dans d’autres pays (Brésil, Australie,

par exemple, ou des décisions d’interdictions poises parfois régionalement). [17]
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< Une catastrophe a retardement. [17]

Compte tenu du délai d’adoption des mesures ded@teret de la période de latence
de ces pathologies, nous observons actuellemerauwgraentation progressive de l'incidence
des pathologies respiratoires liées a une expos#tix fibres d’amiante. Ce phénomene est
aggrave par la persistance de ce matériau dansrdbraux produits finis comme dans les
matériaux de construction. Pour ces raisons, napres une interdiction totale de 'usage de
'amiante, il y aura toujours des travailleurs ex@® dans les chantiers de démolition
notamment. Dans ces circonstances, il est raiséenbpenser que les pathologies induites
par 'amiante vont continuer a apparaitre et que lecidence va aller augmentant. Selon
Antti Tossavainen, de I'Institut finlandais de laédecine du travail situé a Helsinki, les
estimations les plus récentes conduisent a pengeB@ 000 nouveaux cas de cancers, dont
10 000 meésothéliomes et 20 000 cancers du pounun, govoqués chaque année par
I'amiante en Europe de I'Ouest, en Amérique du NardJapon et en Australie. Et en raison
de leur long délai d'apparition, les cancers lidgaraiante seront en augmentation réguliere

jusqu'en 2020-2030.

En France, la forte croissance du nombre de nedguifessionnelles reconnues tient
notamment aux pathologies induites par I'amiante, particulier le cancer broncho-
pulmonaire et le mésothéliome (cancer de la plevoe)s les deux trés graves. Le nombre de
pathologies bénignes de la plévre est aussi en entgtion constante. Cela peut s'expliquer
par les progrés dans la fréquence et I'efficacitdéedr dépistage. Quant aux cas d'asbestose,

ils sont en nombre relativement constant.
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Fig.10 Progression du nombre de maladies professionnkdles a I'amiante reconnues par
le régime général de la Sécurité sociale en Frashmguis 1985. Source : CNAMTS

Les données suivantes témoignent de 'ampleur sammoomique du probleme :

- En Républigue Fédérale d’Allemagne, entre 1980 2603, les maladies
professionnelles dues a I'amiante ont provoqué drisl2 000 déces. Pour la seule année
2002, on a déploré plus d’'un millier de décés. B012 les frais de prise en charge médicale
et d’indemnisation financiére des victimes et derdeayants droit ont atteint 290 millions
d’euros. Pour la seule Allemagne, 20 000 décés &anaindre d’ici a 2020 ; les codts pour

les caisses d’assurance atteindront plusieursamaiflid’euros.

- En France, on compte chaque année plus de 2@@8 dés a 'amiante, et on prévoit
que ce chiffre passe a plus de 3000 par an en 2D202001, pour faire face a cette
problématique, le gouvernement a da créer unetateispécifique, dotée d’'un financement
public assuré a la fois par le budget de I'Etateebbudget de la sécurité sociale, pour

'indemnisation des victimes ainsi que pour la catiwre d’'un départ anticipé a la retraite de
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victimes ou d’anciens travailleurs d’établissemesfsertoriés pour avoir utilisé ce matériau.
Le gouvernement francais a rendu public un rappotitulé « Impact financier de
l'indemnisation des victimes de I'amiante pour hée en cours et les vingt prochaines
annees » Le colt de la prise en charge des victlmdamiante y est estimé entre 27 et 37
milliards d’euros sur cette période de vingt amst (5,3 a 1,9 milliard d’euros par an). Pour la
seule année 2003, le colt est estimé a 600 milldbesros pour lI'indemnisation et 515

millions d’euros pour les départs anticipés a tearee. [17]

Des données spécifiques relatives a I'épidémioldgianésothéliome en France sont

développées dans le paragraphe suivant.

2 Epidémiologie du mésothéliome en France

*Un réel suivi épidémiologique

Parmi toutes les maladies imputables a l'amian&yl de mésothéliome est
suffisamment documenté de facon continue sur ke @édémiologique.

Les autres maladies (asbestose et |ésions pleusdes peu documentées et sont
moins typiques de I'amiante, moins «évidentes»pé&nexr en particulier pour ce qui concerne
les plaques pleurales, ce qui explique par exengsechiffres d’incidence variant entre 15 et
75 % des personnes exposeées.

Au plan mondial, en dehors de toute exposition & sleurces connues d’amiante
(professionnelle ou non), on considére que le tnuel d’incidence du mésothéliome est
faible, de l'ordre de 1 a 2 cas par an par milllhabitants et de fréquence égale chez
’'homme et chez la femme [33].

En France, I'idée d’'un registre national des méSaimes a été lancée dés 1975, mais

ce registre n'a été fonctionnel que pour 5 dépastemet 2 régions. En janvier 1998, le
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«registre des mésothéliomes» a évolué vers le P{gdgramme national de surveillance du
meésothéliome). Il est financé en partie par la @iom des relations du travail (DRT) et la
Direction générale de la santé (DGS) du ministezel’Hmploi et de la Solidarité. Ce
programme concernait initialement les populatioes 1@ départements, soit 11 millions
d’habitants Les départements des Bouches-du-Rhone et du Marrdgion Provence-Alpes-
Cote d’azur et le département de la Seine-SainisDent été intégrés dans ce PSNM en 1999,

soit 4 millions d’habitants supplémentaires en prance de zones a risques éleveés. [11]

*Incidence et mortalité dans le passé

Les chiffres obtenus par les diverses évaluatiomggérent que l'incidence du
meésothéliome dans la population générale, surriage1975-1990, est de 10 cas par an pour
1 million d’habitants, avec une augmentation sigatfve de cette incidence sur la période de
1979 a 1990, en tenant compte du fait que le dstgnde cette tumeur est plus fiable depuis
1980 (immuno-histochimie, biopsies pleurales plggjdientes). Globalement, on considéere
que l'incidence du mésothéliome dans les pays indlisés augmente de 5 a 10 % par an
depuis les années 50. Pour la France, le résealNERA des registres francais du cancer
estime cette progression a plus 25 % tous les Ziaine 1979 et 1990 [31]. Selon Iwatsubo
[34], en lle-de-France, l'incidence brute évalugela période 1987-1992 est de 6 par million
chez 'homme (2 pour la femme) mais les taux arsygel mortalité calculés a partir des
statistiques INSERM sont a 25,2 par million chdmoihme et a 8,9 pour la femme. La
prédominance masculine s’explique par le fait qere,France, les contacts professionnels
avec I'amiante sont plus rares et plus récents tdedemmes en dehors des ateliers de
tissage.

En 1992, I'INSERM a recensé 902 déces par tumeustignes de la plévre,

primitives. A partir de ce recensement et de dedures régionales distinctes, le rapport de
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I'expertise collective INSERM du 3 juillet 1996 [BBstime «a environ 560 le nombre de
mésothéliomes survenus en France en 1992» et eatin®® le nombre de mésothéliomes
attendus pour 1996, en hypothése basse [35].

En 2000, une équipe de I'INSERM met au point unveau modele mathématique
afin d’effectuer des prévisions sur les tendanoasgés a I'aide d’'une méthode alternative. En
utilisant les données sur les importations frarggadamiantes, I'exposition a pu étre estimée

(la grande majorité de I'amiante utilisée en Fraagant été importée). [66]

200—
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Fig.11 Les importations francaises d’amiante [66]

French annual asbestos imports (1000

On peut distinguer quatre phases: avant 1937, uestigés importées sont faibles:
entre 1937 et 1945, la seconde guerre mondialefim@t ces importations provisoirement;
aprés la fin de la seconde guerre mondiale, onrebsene progression considérable de
importations d’amiante jusqu’'en 1975 ; enfin apl®¥5, ces importations régressent et

prennent fin en 1997.
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(Estimations INSERM) [66]

L’'observation des estimations de mortalité par rtieédmme permet de distinguer
trois phases : avant 1940, le taux de mortalitéadiske ; une Iégére progression entre 1940 et
1970 et enfin une explosion apres 1970 de la midrtdle niveau initial, constant, semble
correspondre a la mortalité « de base », sans gqgmoDu fait de la période de latence qui
pour le mésothéliome approche 35 ans, I'exposaidamiante, qui est devenue significative
des le début du XXeme siécle, commence a avoir inoglence sur la mortalité par
meésothéliome vers 1940. La croissance rapide de celrtalité aprés 1975 correspond, au vu
de la période de latence, aux conséquence de béipo « d’aprés guerre », période a partir

de laquelle I'utilisation industrielle est devemuaable. [66]

* Tendance récente :
Selon Goldberg (InVS), 25% des hommes agés de $@f@aplus ont été exposes a
'amiante au cours de leur carriere professionnelieviron 48 000 a 56 000 déces sont
attendus par mésothéliome entre 2000 et 2050chiéfses montent a 100 000 déces lorsque

les cancers broncho-pulmonaires attribuables ddiai® sont intégrés a cette évaluation. [11]
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Le diagnostic de mésothéliome est extrémemenciifa faire car il s’agit de Iésions
qui peuvent simuler d’autres pathologies (path@sgnflammatoires bénignes réactionnelles,
métastases pleurales d’autres cancers..). Cefteildifeconnaissance anatomopathologique
représente une cause derreur diagnostique pdtentent fréquente. Pour améliorer ces
performances  diagnostiques, une  procédure stasédardi de  confirmation
anatomopathologique et clinique a été mise en pacde groupe Mésopath (Coordination :
F. Galateau-Sallé, Département d’anatomopathologidiU de CAEN), constitué
d’anatomopathologistes spécialisés dans le didignds ces tumeurs. Cette procédure est
basée sur une lecture en aveugle de lames hisiakesgjipar au moins trois experts. Cette
analyse est accompagnée d'un examen immunohistagiema la recherche d’anticorps
spécifiques de cette tumeur (le TTF-1 et la calnéd). Cette procédure a permis d’écarter
environ 10% des cas initialement recueillis. [11]

Sur la période 1998-2003, I'age médian au diagoasdt de 70 ans et 80% des cas
sont des hommes, cette proportion diminuant aveéengs. Le rapprochement des données
d’incidence et de mortalité a permis d’estimer ¢enbbre annuel de nouveaux cas en France
entre 660 et 761 en 1998. L'analyse des donnéesities entre 1977 et 1997 dans 9
départements couverts par le réseau FRANCIM mamtiee augmentation progressive de
I'incidence pour les cohortes les plus jeunes.&Catigmentation, linéaire pour les hommes,
est exponentielle chez la femme. Les efforts eniamatle prévention doivent se poursuivre
dans notre pays car si I'incidence du nombre deothéBomes commence a décroitre dans
d’autres pays européens, ce n’'est pas encore kndasance. [11]

Sur le plan qualitatif, dans 72% des cas, les rhétiotnes sont de type épithélioide,
de type sarcomatoide dans 11% des cas ou asslegatgux formes dans 17% des cas. Des
formes histologiques inhabituelles ont récemmeatidntifiées. Le pronostic peut varier en

fonction du type histologique en cause. Ainsi, lésothéliome lymphohistiocytoide présent
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un pronostic particulierement mauvais alors qusulaie est comprise entre 3a 10 ans dans le

cas d’'un mésothéliome papillaire superficiel. [11]

* Tendances futures

La méme étude [66] met au point une fonctionidgue qui relie la mortalité par
meésothéliome a I'exposition passée a I'amiantetefenction et composée de deux termes :
un risque de base, qui ne dépend que de I'agejestamction « exces de risque » ou risque
surajouté liee a I'exposition a I'amiante. On pairisi, en déterminant les parameétres de
I’équation en utilisant les données du passe, estimrisque R(A) pour une personne de
mourir d'une mésothéliome a un age donné A cometel tde son exposition passé a
'amiante.-(a) étant les difféerentes périodes dastfon et c(a) les concentrations
d’expositions pour ces différentes périodes, KKletes coefficient et Pe et Pb les exponents

pour les fonctions de risque respectifs d’excatediase
a=A

R(A)=He 21 c(a)(A-afet KuAP,
a=0

Les résultats de cette étude permettent d’obtaniolrbe suivante: Le nombre de décés par
mésothéliome chez des individus de 50 a 79 ang a&adtulé a l'aide de cette fonction de

risque pour la période 1997-2050.
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Fig.13: Mortalité par mésothéliome : Observations etgrbpns. [66]

Les résultats montrent que la mortalité par mésiotné va continuer d’augmenter en
France, pour atteindre un pic vers 2030-2040 ebt@ {valeur basse) et 1300 déces annuels .
Les mesures préventives prises n‘auront pas déefieparavant. Entre 1997 et 2050, les

estimations prévoient 44 500 a 57 000 déces pantim&ome. [66]

L’incidence du mésothéliome, en France, fut d’@mlativement faible par rapport
aux autres pays industrialisés mais cette difféeerige a une utilisation plus tardive de
'amiante en France, tend a s’effacer car cetteideace continue a progresser de facon
constante, contrairement a ce qu'on observe daasittes pays, ou un ralentissement est
déja visible. Une augmentation du nombre annuelcds jusqu’en 2025 est prévisible.
Ensuite, en raison de la diminution des tonnagesomés aprés 1978 et des mesures de

prévention prises depuis les années 70, ce nongweid diminuer, selon 'INSERM
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1.1.2.3. La situation régionale et localgl2, 16]

JORP S

Chaque année , en France, ce sont environ 3508 tiés& I'amiante (soit 10 chaque
jours) qui sont observés, et la Normandie constitugerrain privilégié pour ces pathologies
L’étude des données épidémiologique bas-normarelgssp faire selon deux axes :
- I'étude des pathologies professionnelles eede part attribuable a I'amiante
- I'étude des pathologies respiratoires et de peut attribuable a I'amiante.
2 Les pathologies professionnelles en Normandie
Les statistiques ci-dessous sont issues des caisnes par les organismes de sécurité
sociale (Source CRAM de Normandie) et sont doncéssmtatives des pathologies liées a
'amiante mais ne peuvent pas étre considérées eomm indicateur totalement fiable

puisque se posent deux biais : l'origine professaétle de I'affection et d’autre part sa

reconnaissance.

Pathologies Origine

lies a professionnelle
'amiante

Pathologies
profession-
nelles
reconnues

Origine para- Pathologie non
professionnelle reconnue ou non
diagnostiquée

Fig. 14 Place des pathologies professionnelles recormresles

pathologies liées a 'amiante

* Statistiques des maladies professionnelles reemoomme liées a I'amiante

en Normandie (Haute et Basse)

En 2003, les affections liées a I'amiante (tabled0xet 30bis) et les affections péri-

articulaires (tableau 57) représentent 84% desdieagrofessionnelles reconnues. [12]
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O Affections peri-articulaires 49,5%

B Amiante 34,7%

O Autres affections 5,7%
O Bruit 2,5%

B Hors tableaux 0,3%

O Maladies du dos 7,3%

Entre 1990 et 2003, le nombre de pathologies epsdbnnelles reconnues et
indemnisées a été multiplié par 8. Cet accroissérast principalement di aux affections
péri-articulaires (65 en 1990, 1253 en 2003) maimdmbre d’affection liées a I'amiante
(tableau 30 et 30bis) a aussi été multiplié pau&a@urs de cette période, passant de 103 a

877.

Maladies Professionnelles les plus couranteg 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003

Affections périarticulaires (MP 57) 614 649 941 9071253
Amiante (MP30 et 30bis) 442| 742 793 780 877
Maladies du dos (MP 97 et 98) 34 142 187 148 185
Bruit (MP 42) 34 65 50 33 62
Autres maladies des tableaux 122 146 142 156 (152
Maladies hors tableaux reconnues par CRRMP 0 3 1 37

Total maladies indemnisées 1246 1744 2063 2196 2529
Total maladies reconnues 1728 2145 2460 2760 2808

Fig. 14 Evolution des maladies professionnelles les ptusantes en Normandie
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Fig.14: Evolutions des maladies professionnelles les ptwrantes en Normandie (suite

Les pathologies liées a I'amiante (malignes ou) romt subi une forte progression de
leur reconnaissance comme maladie professionnée,a I'amélioration de la prise en

charge et de I'indemnisation, et d’autre part adtmentation de son incidence. [12] Outre les
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affections péri articulaires, qui participent augdia progression du nombre de pathologies
professionnelles normandes, les autres causesaandihbilisées.

De la méme facon, les cancers professionnelsai¢amiante ont subi une forte

progression ces dernieres années. [12ble 5 )

Année 1994 | 1995 199 199F 1998 1999 2000 2001 20@P03 | Total

Tableau 30 : Affection professionnelles consécutise
22 24 13 35 44 51 67 49 62, 66 433
a l'inhalation de poussiéres d’amiante

Tableau 30 bis : Cancer broncho-pulmonaire
17 17 21 61 65 65 63 98 407

provoqué par 'inhalation de poussiéres d’amiante

Autres cancers professionnels 7 5 9 7 5 6 17 11 8 11 86

Total 29 29 39 59 70 118 149 12§ 133 175 924

Table 5:Evolution des cancers professionnels en Normapdieagent étiologique reconnu

En 10 ans, nous sommes passés de 29 a 175 cam par aancers professionnels
reconnus et indemnisés, toutes causes confondue$esS926 cancers reconnus en 10 ans,
840 ont pour origine I'amiante. Comme le montregtaphe ci -dessous, la progression des
cancers professionnels en Normandie est clairendeiet a l'inhalation de poussieres

d’amiante. [12] (Fig. 7)

200+
1501 O Amiante
1004 @ Autres
50 / OTotal
0 1

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Fig. 15: Evolution des cancers professionnels en Normandie
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* Statistiques des maladies professionnelles re@moomme liées a 'amiante

en Basse-Normandie

Pour I'ensemble des Maladies Professionnelles,ass8Normandie présente, durant
la période 1993-1995, un taux de premiéres indeatiniss prés de deux fois supérieur a la
moyenne nationale. [16] Sur les 95 tableaux élabpe& le régime général, seuls 30 ont éte
utilisés en Basse-Normandie durant la période X803t plus de 95 % des indemnisations
sont regroupées dans les 10 premiers. Dans larégimme en France, une indemnisation sur
deux est motivée par une affection péri-articulaBar cette méme période, la proportion
d’'indemnisations liées au travail de I'amiante 2$bis plus importante en Basse-Normandie
gu’en France. Ceci est d0 a la présence depuim lduf XIXéme siécle d’'une importante
industrie de transformation de I'amiante dans lgioné (filature et tissage, construction
navale) ; les premiers cas mortels d’asbestoseo¢bpulmonaire due a I'amiante) ont été

décrits chez les travailleurs de l'usine de Congte§oireau. [16] (Fig. 8)

Les dix premiers tahleaux de maladies professionnelles
avant donné lieu & une premiére indemnisation
dans le régime général en 1993-1995
il France
MNormandie
Moyenne o o,
annuelle
Affections péri-articulaires 168 57 52,8
Amiante 85 26,2 5.9
Bruits 22 6.8 10,2
Poussigres silice 11 34 3.3
Ciments 5 15 3.4
Eczéma allergique 5 13 4.4
Bois 3 o9 i1
Affections respiratoires allergiques 3 oy 2.5
Vibrations et chocs 3 o9 I.&
Résines époxy. 3 0w 0.9
Autres 17 52 FEE]
Total 325 100,01 100,0
Source : CNAMTS (Direction des risques professionnels}
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Taux annuel moven de premiéres indemnisations
pour les trois principaux tableaux et 'ense mble
des maladies professionnelles dans le régime général
en 1993-95 (pour 100 000 salariés)

1488

104,0

Maovenne France : 53,5

244 510
LK .
Ie-de-France Razse-Mornendie Hetagne

HEruit OAutres

OA fections péri-articulaies A miante

Source CNAMTS (DRP} - Exploitation ORS
Fig.16: Maladies Professionnelles en Basse Normandiagériode 1993-1995

A partir des statistiques 2003 fournies par la CRA® Normandie, nous pouvons

obtenir les données épidémiologiques suivantegir &nnexe 4) [16]

CPAM du CPAM de la| CPAM de
Affection Total
Calvados Manche I'Orne
Affection péri articulaire (57) 245 177 124 546
Amiante (30 et 30bis) 195 116 49 360
Bruit (42) 7 7 10 24
Poussiere de silice (25) 7 2 4 13
Eczéma allergique (65) 7 5 3 15
Vibrations et chocs (69) 1 - 1 2
Résines Epoxy (51) - 1 - 1
Autres 47 37 30 114
Total 509 345 221 1075

Table 6:Répartitions des maladies professionnelles eneBdesmandie, par Caisse

et étiologies (d’apres données CRAM)
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Fig. 17 : Répartition des maladies professionnelles &sB Normandie.
Evolution ente 1993 et 2003 (hombre de cas recgnnus

Comme pour I'ensemble de la Normandie, ce sonaffestions péri-articulaires et
liées a 'amiante qui constituent les premieresseaude maladies professionnelles (84 % en

2003) et qui enregistrent la plus forte progres¢aies ont plus que triplé en 10 ans). [12]

Affections Basse Normandie
France
(%) 1994 2003
Affection péri articulaire (57) 51,7 50,8 52,8
Amiante (30 et 30bis) 26,2 33,5 8,9
Bruit (42) 6,8 2,2 10,2
Poussiere de silice (25) 3,4 1,2 3,3
Eczéma allergique (65) 15 1,2 4,4
Vibrations et chocs (69) 0,9 0,3 1,8
Résines Epoxy (51) 0,9 0,3 0,9
Autres 8,6 10,7 17,7
Total 100 100 100
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L’analyse des données montre que 50 % des affactiwofessionnelles sont péri

articulaires (dans la moyenne nationale), maislgyparticularité de la région est sa tres forte

proportion de pathologies liées a I'amiante. [12]

Affections periarticulaires
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\utres
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0
0
0
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N

Fig. 18:Répartition des pathologies professionnelles ess8&lormandie et en France

Bruit

- Amiante

—&— Basse Normandie 1994
—ll— Basse Normandie 2003
France

Les cancers professionnels ont aussi subi ereBéssnandie une forte progression

comme le montrent les chiffres ci-dessous. Cetissgance est en trés grande partie liée aux

cancers induits par I'inhalation d’amiante. [12]

CPAM 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 1999 200 200 20020032 | TOTAL
Calvados 3 4 3 10 15 20 26 23 26 39 169
Manche 1 3 4 5 4 9 14 7 10 16 73
Orne 2 2 4 1 5 4 7 3 4 5 37
Total Basse 6 9 11 16 24 33 47 33 40 60 279
Normandie

Table 7:Répartition des cancers professionnels en Basgaahlie par département

(Régime des salariés)
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Fig. 19: Evolution du nombre de cancers professionneBasmse Normandie

< Pathologies respiratoires en Basse Normandie eaai@[16]

L’étude des données épidémiologiques relatives paikologies malignes de I'appareil
respiratoire vient renforcer I'importance sanitag@’'a pu jouer l'utilisation industrielle de
'amiante. On identifie actuellement environ 25 g8 an pour les mésothéliomes et on peut
estimer que pour les cancer du poumons les chefsas plus importants, environ 70 par an. Pour
le seul bassin de Condé sur Noireau, ce sont presOddéceés annuels qui sont attribuables a
I'amiante actuellement

* Epidémiologie des cancers pulmonaires

L’étude des cartographies présentées ci-dessoudranane forte prévalence et
mortalité liee a des affections malignes du pargmehpulmonaire, touchant essentiellement
les secteurs ou l'industrie a beaucoup utilisé iaare, notamment le secteur de Condé sur
Noireau.

Comme les taux de mortalité ne sont comparablessqglien élimine I'effet de la
structure par age, on utilise I'indice compardé@fmortalité (ICM), appelé aussi Standardized
Mortality Ratio (SMR), qui est le rapport en ba$¥ Hu nombre de déces observés dans la
région au nombre de déces qui serait obtenu talesde mortalité pour chaque tranche d’age
dans chaque région étaient identiques aux tawomaik (la base est 100 en France

métropolitaine.)
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En Basse Normandie...

Mortalité par cancer du poumon {CIMS : 162)
Indices comparatifs de mortalité par canton et par secteur sanitaire
(base 100 : France 1988-1997)

Secteur 3 Hommes & Femmes - Années 1988 i 1897
Cotentin : 838 / 710
ICIE = 117,98 .
’ Basse-Mormandie
Secteur 1 .. .
Caen -Bessin:1 704 /1 622 ;“:lmbl';e d:ﬁdezes Ubser"es;"g? ;928;9;51229?
iC = 105’09 Qmiare EnNdU Carrespondant -
fCME = 92,54
Secteur 4
_ L Secteur 2
5t-Lois - Coutangais : 604 / 682 Pays d"Auge : 519 /510
JTCAT = 88,52 FCAT = 10T, 86
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ICE = 71,92 ICI
N - a0
1 s0-69
Bocage : 464 / 691 [
IGAA = 67,171 o0 - 109
Secteur 7 1 110-129
Argertan - Alengon - Perche | 655 /814 N 130 - 149
Somces | INSERM - IGH - HSEE Exploitation : DRS-EN 1C0E = 8044 I 50 et +

... chez les hommes

Mortalité par cancer du poumon (CIMS : 162)

Indices comparatifs de mortalité par canton et par secteur sanitaire
(base 100 ; France 1988-1997)
Hommes - Années 1988 21997

ecteur 1 Basse-Normandie
150211356 . ¢
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..chez les femmes

Mortalité par cancer du poumon (CIMS : 162)

Indices comparatifs de mortalité par canton et par secteur sanitaire
(base 100 : France 1988-1997)

Femmes - Années 1988 21997

e =770

Sectour 4
St-Lais - Coutangais : 71 /95
ron1 =742

Sectour 2
Pays d'Auge : 66 /74
160 = 98,80

150 e+
Sonmss © ISERA - 160 - I9SEE Bplaion: ORSEN 1o = 65,85

Fig.20 Cartographie des cancers pulmonaires en Basse Ndiena

ICM : Indice comparatif de mortalité (ou SMR emténologie anglo-saxonne) = rapport en base 1
du nombre de décés observés dans la zone géagaptincernée au nombre de décés qui serait ositénu

taux de mortalité était identique au taux national
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Ces cartographies sont comparables avec les dorglagges aux mésothéliomes
malins.

* Epidémiologie des mésothéliomes en Basse Normandie

Un registre spécifiqgue du mésothéliome malin axétéen place dans notre région des
septembre 1995, a l'initiative de I'Institut de Médhe du Travail de Basse-Normandie, de
facon a mieux approcher I'exhaustivité du recenséndes cas incidents. Entre le ler
septembre 1995 et le 31 décembre 1997, 45 cas sletm&ome malin pleural ont ainsi été
identifiés : 24 ont été confirmés et 7 ont été sésupar le college national, tandis que 14 sont
en attente de confirmation. Au cours de la mémeéogeér 7 cas de mésothéliome malin
péritonéal ont été identifiés : 5 ont été confirpés le college national et 2 mis en attente de
confirmation. La répartition géographique des mig&la@mes malins confirmés ou en attente

de confirmation est représentée par la carte Gales [16]

Distribution des cas de Mésothéliome Malin
en Basse-Normandie

MM pleural : 38 cas
MM péritonéal : 7 cas

Fig.21:Répartition géographique des Mésothéliomes malinBasse Normandie.
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L'accroissement de l'incidence annuelle (25 casiglah peut résulter au moins en
partie d'un accroissement de l'efficacité du regispécifigue du mésothéliome dont le
fonctionnement est encore trés récent. L'analyse qiestionnaires professionnels révéle
gu'une exposition professionnelle a I'amiante essiclérée comme certaine ou possible dans

69 % des cas.

Par l'inclusion de sujets témoins, le registre masnand s'est associé a I'enquéte cas-
témoins multicentrique de I'Unité 139 INSERM. Cettequéte a mis en évidence un exces
significatif de risque de meésothéliome pleural pdes expositions aussi faibles que 0,5

fibre/ml x année. [16]

Ce n’est évidemment pas 'objet de ce travail, nilagst nécessaire de comprendre
que, si 'ampleur de ce probléeme de santé publigge en rapport avec une utilisation
massive de ce matériau, la réglementation, framcagt européenne, n'est pas sans
intérét dans la compréhension de ce phénoméneapflarait étre a la fois une conséquence
de ce phénomeéne, résultant de la prise de conseipalitique du caractére dangereux de
'amiante, mais aussi, aux yeux de certains obgenra ('auteur ne porte ici aucun
jugement de valeur) comme la cause de cette «togph® » sanitaire du fait du caractére
tardif de cette prise de conscience. Ainsi nousossns brievement les grands textes

législatifs qui encadrent 'usage de I'amiante &protection des individus.

1.1.3. Réglementation et protection des individ %

Comme pour d'autres produits chimiques dangeréamidnte a fait I'objet d'une
réglementation européenne et d'une réglementaatinrale. Mais cette derniére est assez
rapidement devenue plus contraignante que la régi&tion européenne, tant en ce qui

concerne la protection des travailleurs que lerétatde la mise sur le marché
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< L'amiante fait I'objet de réglementations au niveaueuropéen

La protection des travailleurs contre les risquiés k& l'inhalation de poussiéres
d'amiante est prise en compte dans une directicticylgere 83/477/CEE du 19 septembre
1983, prise sur la base de la directive « cadr@/$1®7/CEE modifiée relative a la protection
des travailleurs contre les risques chimiques, iglgs et biologiques (art. 8). Cette directive

a été modifiée par une directive du Conseil duud4 1991.

Cette directive prévoit l'application de valeursnites d'exposition obligatoires,

abaissées lors de la derniére modification en 1881 ;

-pour la chrysotile : 0,2 fibre par cm3 sur huitites ;

-pour les autres fibres, y compris les mélangesecamt de la chrysotile : 0,1

fibre par cm3 sur huit heures,

ainsi que l'interdiction de la projection d'amiapse flocage.

En comparant les valeurs limites d'exposition @nikamte réglementées dans les
différents pays européens, on constate que cellmttres souvent inférieures a ces valeurs
européennes (rappelons que ces directives, prsesle cadre de l'article 118 A du Traité des

communautés, ne fixent que des prescriptions miesjha

La directive européenne n° 1999/77/CEE du 26 jull#99 a interdit I'amiante au ler

janvier 2005 dans tous les Etats-membres.

< Avant 1996, la réglementation francaise€oncernant I'amiante était issue généralement de

la transposition des directives européennes carneismtes :
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-Décret n° 88-466 du 28 avril 1988 modifié, rela#iix produits contenant de
'amiante, qui limite la mise sur le marché et rdie I'utilisation des fibres les plus
dangereuses, les amphiboles, dans certaines dmpigadestinées au « grand public »
(transposition de la 8e adaptation de la directi&& 69/CEE). La derniere modification de ce
décret introduit l'interdiction de la mise sur lanthé d'amiante sous toutes ses formes, ce qui

n'existe pas au niveau europeéen.

-Décret n° 77-949 du 17 aolt 1977, modifié en derireu le 6 juillet 1992, relatif aux
mesures particulieres d’hygiene applicables danétlblissements ou le personnel est exposé
a l'action des poussieres d'amiante. Ce texte ditnies conditions d'exposition des
travailleurs en fixant des valeurs limites dontéspect est obligatoire. Les niveaux de ces
valeurs limites et les prescriptions d'une faconégéle étaient ceux fixés par la directive
européenne 83/477/CEE (modifiee en 1991). Ce déstaiésormais abrogé par le décret n°

96-98 du 7 février 1996.

-Arrété du 20 avril 1994, transposant les presiomgt de la directive 67/548/CEE,
relatif a la classification, I'étiquetage et I'eftdige des substances chimiques dangereuses.
L'annexe | de cet arrété transpose l'annexe | ddirective qui fixe notamment les

prescriptions d'étiquetage de I'amiante en tantsqbstance.

Citons par ailleurs le décret n° 78-394 du 20 mMi&&8 modifié le 28 avril 1988 du ministére

de I'économie et des finances relatif a l'interdictlu flocage, toujours d'application.

< Les résultats de nouvelles études épidémiologiqyesinsi qu'un rapport réalisé par
I'INSERM (rendu public au printemps 1996) ont cahd@dministration a adopter une
réglementation beaucoup plus stricte que celledggbulait de la simple transposition des

directives européennes existantes. Ainsi, a dimde ce qui existe déja dans d'autres pays
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européens, l'amiante fait désormais I'objet d'uneerdiction générale d'emploi «la
fabrication, la transformation, la vente, I'impditen, la mise sur le marché national et la
cession a quelque titre que ce soit de toutestearige fibres d’amiante, que ces substances
soient ou non incorporées dans des matériaux, fisoou dispositifs. décret n°® 96-1133 du
24 décembre 1996), sauf dérogations tres limitédsem définies ayant pris fin en 2002 .
Parallelement, les obligations de sécurité pour deeprises dont les travailleurs sont
exposes a l'inhalation de fibres d'amiante, notamtisr les chantiers de retrait d'amiante, ont
éte renforcées (D. N° 96-98, 7 févr. 1996) modiia le décret n°2001-840 du 13 Septembre

2001.

Il existe deux types de valeurs limites de conediain en fibres d'amiante dans l'air

inhalé, d'application réglementaire :

+ celles qui concernent la protection de la popuhatio

« celles qui concernent la protection des travaifieur

Les premiéres sont notablement plus basses queetemdes ; on peut I'expliquer de deux

facons :

« la population générale comprend des personnedralgites et donc plus sensibles aux
polluants (personnes agées, enfants, personndsiaffau malades...) ;
« dans certains locaux, notamment d'habitation, dsitjpn peut étre permanente, en

tous cas dépasser les huit heures de travail jbeirna

1) Celles qui concernent la protection de la pcma

Ainsi, en ce qui concerne la protection de la pafpaih, la concentration d'amiante ne doit pas

dépasser 5 fibres d’amiante par litre d'air (are@ks microscopie électronique). Si le niveau
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d'empoussiérement est supérieur a 5 fibres/lié® propriétaires procédent a des travaux de
confinement ou de retrait de I'amiante, qui doivéine achevés dans le délai de trente-six
mois a compter de la date a laquelle leur sontgdes résultats du controle. Pendant la
période précédant les travaux, des mesures comsieegaappropriées doivent étre mises en
ceuvre afin de réduire I'exposition des occupantdeeta maintenir au niveau le plus bas
possible, et dans tous les cas a un niveau d'emsigoaisient inférieur a 5 fibres/litre. Les
mesures conservatoires ne doivent conduire a ausnlheitation des matériaux et produits

concernés par les travaux.

Notons que les travailleurs exercant leur actig@és des locaux ou il existe une présence
d'amiante non due a l'activité professionnelle somicernés par cette réglementation au titre
de la protection générale de la population, etdwfa protection des travailleurs (D. n° 96-97

applicable).

2) Celles gqui concernent la protection des trasaib

La valeur limite moyenne d'exposition sur huit lesuest de 0,1 particules fibreuses par
cm3 sur huit heures de travail pour le chrysogtede 0,1 fibre par cm3 sur une heure pour
toutes les autres variétés, y compris les méla(igens® 96-98 7 févr. 1996 modifié, art. 18).

Il s’agit bici de particules fibreuses identifigesr microscopie optique sans confirmation de
la nature des fibres décomptées (amiante ou namt &@ncernés les travailleurs exposés a
I'amiante du fait de leur activité : dans le cadeela fabrication ou de la transformation de
matériaux contenant de l'amiante — dans ce casrlgdte des concentrations ne peut étre
effectué que par des organismes agréés — et dareslele retrait ou de confinement de
I'amiante, dans le cadre du contrbéle de I'atmosptans les sas (D. n°® 96-98, 7 févr. 1996
modifié, sections | et I, chap. Ill).Sur les chard en eux-mémes, soit de retrait de I'amiante,

soit en cas d'intervention ponctuelle, il n'est pa&/u un contrdle de la valeur limite, au sens
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de l'article R. 231-55 du Code du travail. Cepenhdas travailleurs doivent étre munis, afin
que le niveau d'exposition soit de fait inférieurcés valeurs limites, d'équipements de

protection individuelle adaptés.

L'année 1996 marque donc un tournant dans I'appeodn risque amiante avec la
mise en place le méme jour d’une double réglementabomplémentaire, d’'une part Santé et
d’autre part Travail (décret n° 96-97 du ministate la Santé et décret n° 96-98 du ministere
de 'Emploi et de la Solidarité). A travers une paéition du réseau FRANCIM (France-
Cancer-Incidence et Mortalité), le Bulletin Epidé@higique Hebdomadaire du 18 mars 1996
situe 'amiante comme un probleme de santé publicaduisant ainsi officiellement la prise
de conscience de I'importance du probleme qui dibdargement le seul domaine de la

santé au travail [29].

1.2. Les pathologies liées a 'amiante : quelquemdées médicalgg?2 a 66]

L'expertise collective de I'lnserm de 1996 a réafé que toutes les variétés d'amiante
sont cancérigenes. Mais linhalation de fibres @ate peut aussi entrainer d'autres

pathologies graves, comme l'asbestose, ou bénigmmsne les plaques pleurales. [20]

Deux grands types de maladies sont imputés a liemiades fibroses (asbestose et

pathologie pleurale non tumorale) et des tumeiiablé 8)

1.2.1. Asbestod@?2 a 26, 65]

1.2.1.1. Clinique

Initialement, I'asbestose correspond a une fibmdmonaire asymptomatique faisant
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Pathologies néoplasiques Pathologies non néoplasiques
CANCERS FIBROSES

Parenchyme broncho-pulmonaire

Cancer broncho-pulmonaireAsbestose

Plevre
Mésothéliome malin diffus Effusion
Plaques pleurales

Epaississement pleural diffus

Atélectasie par enroulement

Table 8 Pathologies humaines en relation avec une expositl’amiante.

suite a une alvéolite. Elle peut étre de découvisttiite sur la radiographie. Puis les
symptémes apparaissent progressivement. lls nepssrgpécifiques : il s’agit d'une dyspnée
progressive, d’abord limitée a I'effort, parfoiscampagnée d’'une toux non productive. I

existe également en fin d’'inspiration des ralepitaéts fins prédominant aux bases

1.2.1.2. Epidémiologie. Facteurs de risque.

Aujourd’hui, il est admis une relation dose-effgheu prés linéaire entre I'importance
de I'exposition a I'amiante et la gravité ainsi daerapidité d’apparition de I'atteinte. Avec
les niveaux d’exposition de ces vingt ou trentendges années, il est classique d’écrire que
la latence de cette affection est généralemenulengupérieure a 20 ans le plus souvent, quel
que soit le type de fibres d’amiante (chrysotilmoaite, crocidolite ou autres). Mais comme
I'a montré I'expérience passée, la fibrose asb&piespeut aussi apparaitre apres seulement

guelques mois ou années d’exposition si 'empoussient est trés important.
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Les chercheurs s’accordent a dire qu'il existe eulsd’exposition au-dessous duquel
'asbestose ne peut pas étre observée radiograghent. lls retiennent le taux de 25
fibres/cnx années comme indicateur de dose cumulée, ceegticprrespondre par exemple
a 0,6 f/lcm3 sur 40 ans d’exposition, ou 2 f/cm3adtirl2,5 années ou encore a 10 f/cm3
pendant 2,5 années. L’indicateur «fibres/cm3xannéas «fibres-années » est un indice
d’exposition cumulée construit pour les besoingadecherche par analogie avec I'indicateur
«paquet-année» pour le tabagisme. Cet indicatéomregfcm3xannées» (f/cm3 x an) consiste
a multiplier le chiffre de la concentration habitaeen fibres d’amiante a laquelle est exposée
une personne pendant ses 8 heures de travail,r$ pau semaine (concentration mesurée
effectivement ou concentration estimée d’apréesstaations professionnelles similaires), par
le nombre d’années pendant lequel cette persogteexposée.

Compte tenu de I'abaissement progressif des valmagennes limites d’exposition
depuis 1977, cette maladie devrait donc progresswe disparaitre sauf en cas d’exposition
massive réepétée, accidentelle ou incontrolée, tgll pourrait en exister dans des chantiers
de retrait d’amiante friable ou de matériau conte¢niz I'amiante friable ne respectant pas les
prescriptions réglementaires [26].

Cette maladie, ainsi que certaines de ses comiplsatsont inscrites dans le tableau
30 des affections professionnelles consécutivetnhalation de poussiéres d’amiante du

Régime général de la Sécurité sociale.

1.2.1.3. Examens complémentaires

< La radiographie pulmonaire

Pour les pneumoconioses, le Bureau internationatatiail (BIT) a mis au point une

grille de lecture des radiographies pulmonairescliehé de face standard (grand format)
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révéle un syndrome interstitiel caractérisé par @esites opacités parenchymateuses
irréguliéres, plutét linéaires. Il peut égalemerttriner un aspect en verre dépoli. Les formes
évoluées se caractérisent par des images plussépailimitant des espaces clairs qui
réalisent un aspect en rayon de miel. La découvkrtgrandes opacités est le témoin d’'une
pathologie déja trés évoluée.

Ces lésions prédominent aux deux tiers inférieess @hamps pulmonaires et en zone
sous-pleurale. Ce syndrome interstitiel, isolésnigas spécifique d’'une asbhestose mais sa
prédominance basale, son association éventuelle ales manifestations pleurales

caractéristiques ou surtout la notion d’'une expmsid I'amiante font suspecter le diagnostic.

Fig. 22: Radiographie d’un patient atteint d’asbestose mamitiun aspect dit en verre dépoli

au niveau du meédiastin et des coup$ég

La sensibilité de cet examen n’est pas excellentsgpe 10 & 20 % des asbestoses
confirmées histologiquement ne sont pas diagnadtisjuadiologiquement [27]. Dans une

stratégie de suivi, la comparaison des films radiplgiques d’'un méme sujet, malgré leur
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hétérogénéité sur le plan technique, a cependamtedhontrée comme trés efficace aussi bien
pour détecter I'asbestose que pour analyser sagssign [25]. L'irradiation délivrée par une
radiographie thoracique de face est égale a endgodixieme de lirradiation naturelle

annuelle d’'une région comme le bassin parisien.

2La tomodensitométrie (TDM) ou scanner thoraciqug [2

Il existe actuellement plusieurs types de tomodemnsatrie thoracique.
-La TDM conventionnelle explore I'ensemble du pounmar des coupes jointives de 10
millimétres d’épaisseur. L'irradiation correspontlancet examen est égale a 100 fois celle
provoquée par une radiographie pulmonaire de faieune dose égale a 10 fois l'irradiation
naturelle annuelle.De telles coiupes épaisses mepss adaptées a I'analyse de l'intertitium
pulmonaire.
-La TDM spiralée est une variante technique. Sdicagfité diagnostique, par rapport aux
maladies dues a I'amiante, n'a pas été validéanpdrtance de l'irradiation est similaire a
celle de la TDM conventionnelle.
-La TDM haute résolution (TDMHR) est une technigiéisable sur tous les scanners dont le
temps de balayage est court. Cette techniquesetaitent employée avec un échantillonnage
tous les 10 mm. Selon ce schéma et en utilisanpaiesnétres haute résolution (120 a 140 kV
et 300 a 400 mAs), la TDMHR entraine une irradratl® fois plus faible qu'une TDM
conventionnelle, soit une dose similaire a cell€¢idadiation naturelle annuelle.
-La généralisation des scanners multi-barrettem@eta réalisation de spirales thoraciques
qui peuvent étre restituées en coupes millimétagamtives des apex aux bases. Ceci permet
une analyse précise de la plevre et des poumossus@nirradiation excessive par rapport aux
techniques antérieures.

Actuellement, en TDM, les recherches portent paliécement sur les possibilités de

limitation de lirradiation. Les experts de la cérgdnce de consensus ont souligné l'intérét de
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mesures de radioprotection des organes sensiblgsaréculier de la thyroide chez tous les
patients, et des seins chez les femmes.

La tomodensitométrie peut montrer des opacitésailieé intralobulaires, des
micronodules sous-pleuraux, des opacités linéaseystales périlobulaires, des opacités
curvilignes sous-pleurales et un aspect en vergoldéar épaississements des parois
alvéolaires. La encore, ces lésions ne sont padfispp@s de I'asbestose. Il est important de
noter que le scanner doit étre réalisé chez uremapilacé en position de procubitus afin
d’éviter I'apparition d’images gravi-dépendantesstgéoobasales parfois observées chez les
patients placés en décubitus. Ces images mimeelé en verre dépoli et peuvent entrainer

de faux positifs.

pleurale curvilinéaire (fleches) représentant uiiedse péri-bronchiolaire[65]
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Fig.23B Cescanner Haute Résolution montre des bandes dasghilatérales dans le

parenchyme(fleche§§5]

2 Imagerie par résonance magnétique (IRM)

Selon Laurent et Tunon de Lara [25], I'efficaci cktte technique pour le diagnostic
des maladies imputables a I'amiante n’a fait I'tlgjee de peu d’études. Et d’'une facon plus
générale, la lecture des résultats pour I'analyselésions pulmonaires est trés hétérogéne.
Rien ne laisse penser qu’elle pourrait étre supériau scanner pour le diagnostic précoce
des maladies dues a I'amiante. Certes, elle almadntage de ne pas étre irradiante, mais

outre son codt élevé, elle est beaucoup moins dégaque le scanner.

2 Explorations fonctionnelles respiratoires (EFR)]2

Le résultat des EFR, les signes cliniques et/oiol@giques de I'asbestose n’évoluent
pas parallelement. Plus que le résultat brut deR, Efompte tenu des variations inter-
individus d’'un méme groupe, c’est I'évolution desgmeétres au fil du temps pour un méme
sujet qui peut se révéler intéressante, tout emaiesant bien les difficultés de la
reproductibilité de tels examens et le degré desddance par rapport au matériel et/ou a

I'opérateur.
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Les perturbations de la courbe débit-volume ne sorgpécifiques, ni sensibles, ni
précoces. Comme pour toute autre fibrose pulmonlairdiffusion de I'oxyde de carbone est
altérée tres précocement, avant I'apparition desars signes radiologiques de la fibrose
pulmonaire infra clinique. La mesure des gaz dig satieffort peut également orienter vers
une pathologie interstitielle débutante. On peussawbserver un trouble ventilatoire
obstructif lie a la fibrose péri-bronchiolaire, nspécifique de I'amiante. Dans les formes
évoluées, les explorations fonctionnelles respiresomettent en évidence une réduction

globale des volumes pulmonaires.

2 Biométrologie [25]

Le liquide de lavage bronchoalvéolaire (LLBA) es$ lprélevements biopsiques sont
donc les seuls échantillons actuellement utilisalg@ur une évaluation qualitative ou
quantitative d’une exposition a I'amiante. Le lagalgronchoalvéolaire et le prélevement
biopsique sont des examens invasifs.

L’étude de la charge pulmonaire en fibres d’amiastéi par 'analyse du LLBA, soit
par I'étude du tissu pulmonaire, ne renseigne guéétat actuel de cette charge mais ne peut
préjuger de ce qu’a pu étre I'exposition dans Iespaen particulier pour une exposition au
chrysotile.

Les résultats sont exprimés en nombre de corpssisiigues ou de fibres par
millilitre de LLBA ou par gramme de tissu pulmoresec. Seule une analyse en microscopie
électronique permet d’identifier précisément launatde la fibre, amphibole, chrysotile ou
autre fibre, sachant que I'amiante n’'est pas ld peaduit a l'origine de la formation de

«corps asbestosique». Les résultats sont ditdisififs a partir de seuil@able 9).
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Corps asbestosiques

Prélevement Fibres (META)
(MO)
Poumon (/g de tissu sec) 1000 10
Pas de valeur
LLBA (/ml) 1 L
établie
. ; . Pas de valeur
Expectoration (/échantillon) 1 o
établie
. . Pas de valeur
Poumon (/coupe histologique) 1

établie

LLBA : Liquide de lavage broncho-alvéolaire. ;M®licroscopie optique. ; META : Microscopie électrque a

transmission analytique.

Table 9: Chiffres en faveur d’une rétention significatid@amiante, en fonction du type de

préléevement biologique et de la méthode d’analyse

Fig.24:Photographie d’un échantillon de lavage bronchéakairex400; coloration a

I’'hnematoxyline-eosine) montrant un corps asbegtesifleche]65]

Les résultats «positifs» d’une analyse du LLBA somtrélés avec ceux de la charge
réelle du tissu pulmonaire mesurée sur des préléntmbiopsiques. Mais des résultats
«négatifs», méme sur échantillon pulmonaire, ne/@et exclure formellement une rétention

significative en amiante dans le tissu pulmonaliexiste environ un tiers de faux négatifs.
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1.2.1.4. Complications - Evolution

Il n'existe pas de traitement étiologique de lardde qui, méme apres arrét de
I'exposition, peut évoluer et entrainer une insafice respiratoire progressive avec
apparition d’'une hypoxémie permanente, d'une cyamss levres et plus rarement d’un
hippocratisme digital. Dans les formes séveérese ¢gfpoxeémie permanente peut conduire au
déces par insuffisance ventriculaire droite.
L’évolutivité de I'asbestose en tant que maladi@dsante n’est pas générale ni constante
apres cessation de I'exposition [25]. Mais toutgeatose s’accompagne d’un risque accru de

cancer broncho-pulmonaire

1.2.2. Lésions pleurales bénigrHeg, 23, 25, 27]

Ces maladies sont les plus fréequentes des manifestaliées a I'exposition a
'amiante. On distingue les plaques pleurales twofie pleurale circonscrite, la pleurésie
bénigne, la fibrose pleurale diffuse et l'atéleagar enroulement. Ces lésions peuvent
coexister chez un méme patient ou se succeder ldaesps. Elles sont inscrites dans le
tableau 30 des affections professionnelles consésua I'inhalation de poussieres d’amiante

du Régime général de la Sécurité sociale.

1.2.2.1. Plaques pleurales ou fibrose pleurale conoscrite

Ce sont des plaques fibro-hyalines, siégeant peesqelusivement sur la plévre

pariétale, constituées de tissu conjonctif riche@fagene et pauvre en cellules. Elles sont le

plus souvent bilatérales et asymétriques bien @sesdries de plaques unilatérales aient été
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rapportées. Elles s'observent moins fréquemmentlesuieuillet viscéral, au niveau des
scissures interlobaires, et plus rarement encorelaswlévre péricardique et la plévre
médiastinale. Avec le temps, ces plaques fibrothgalpeuvent se calcifier. Selon certaines
victimes, ces plaques sont parfois responsablésudleurs thoraciques.

A la radiographie pulmonaire, quand elles ne gast calcifiées, il n’est pas toujours

facile de les distinguer d’'un épaississement geas®u d’'une insertion musculaire. Pour la

Fig.25 Cette radiographie postéro-antérieure montregcendes plaques pleurales
calcifiées, bilatérales (fleches) au niveau du tiggme,
du péricarde et de la paroi thoraciq(ie5]

détection des plaques pleurales, la radiologie estionnelle a une sensibilité inférieure a 50
% et une spécificité qui ne dépasse pas 85 % [25].

Un retentissement fonctionnel faible avec réductimtréte de la capacité vitale a été
décrit mais il est difficile de savoir ce qui peavenir & une atteinte interstitielle pulmonaire
associée. La latence de ces affections est gémaatesupérieure a 20. L'incidence est trés
variable selon les études, jusqu'a 50 % des expakesait des difficultés de repérage en

radiographie conventionnelle et du fait de la w@siade I'intensité des expositions selon les
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secteurs industriels étudiés (batiment, chantiawsls, atelier de tissage...) ou selon le temps
écoulé

I ne semble pas exister de seuil d’exposition. pkmues pleurales peuvent étre
observées en dehors de toute atteinte parenchyseatdsible et pour des expositions a
I'amiante faibles. Si elles sont plus fréquentessddes populations ayant eu des expositions
prolongées, on peut les observer pour des exposities occasionnelles. Leur présence n’est

pas liée a une rétention significative de fibressda parenchyme pulmonaire (table 9).

) | " -
Fig.26. Cette coupe parenchymateuse de scanner a hautieitiéa montre une plaque

pleurale antérieure non calcifiée (flech¢€b]

Les plaques pleurales sont donc des marqueursabéiqm a I'amiante, mais il n'y a
pas d’association entre celles-ci et les affectimadignes liées a I'amiante. En effet, au vu
des données actuelles, lorsque les sujets ontxgsigons a I'amiante comparables, ceux
qui présentent des plaques pleurales n'ont pasisgeer significativement plus élevé de
développer une pathologie pleuro-pulmonaire maligae les sujets sans plaques pleurales

[25, 28]. Néanmoins, étant un marqueur d’exposiotamiante, la découverte d’'une ou
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plusieurs plagues chez un patient confirme son &EHpo passée, son risque de développer
des cancers est donc,du fait de cette seule ekpgsjplus important par rapport a la
population générale. Le médecin doit donc étre @n&pondre a I'angoisse de ce patient qui,
a travers ce marqueur d’exposition, se voit cordirnte risque d’apparition des autres

maladies liées a 'amiante, en particulier le cafcencho-pulmonaire et le mésothéliome.

Fig.27.Cette photographie (x0.5) montre de multiples pksjsurélevées sur la pléevre
pariétale[65]

1.2.2.2. Pleurésies asbestosiques bénigfizs]

Il s’agit d’'une pleurésie exsudative subaigué, spadicularité biologique. Elle est
aspecifique, asymptomatique dans la plupart desspastanément résolutive, parfois récidivante
avec localisation & bascule. Elle survient pluorbters chez le sujet jeune, parfois relativement
tot, 10 ans et moins aprés le début de I'exposgidamiante. Une relation dose effet a été mise
en évidence. Ces pleurésies semblent apparaitredpsiexpositions importantes, associées a une
atteinte parenchymateuse avec rétention signiieatie fibres mise en évidence par différents
examens complémentaires (table 9).

Le diagnostic de pleurésie asbestosique bénignenedibgnostic qui ne peut étre retenu qu’apres

élimination formelle d’'un mésothéliome, y compriseBtuellement apres recours a une
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thoracoscopie. Certains auteurs ajoutent la nééedsin recul pouvant aller jusqu'a 3 ans [23,
29].

1.2.2.3. Fibrose pleurale diffuse ou épaississent pleural diffus [25]

Beaucoup moins fréquents que les plaques pleuissépaississements pleuraux diffus
sont caractérisés par une fibrose initiale du lietuiliscéral avec secondairement une symphyse
des deux feuillets avec comblement des culs-degsio-diaphragmatiques. Constitués de tissu
collagene et de cellules inflammatoires pouvarg éssociés a des dépbts de fibrine, leur siege
concerne le plus souvent les zones postéro-inf@sedu thorax. lls s’accompagnent de douleurs
plus ou moins invalidantes et parfois d’'une dyspdé&sdfort. Généralement unilatéraux, ces
épaississements sont le plus souvent considéréneatas sequelles d’'une pleurésie bénigne, ils
ont d’ailleurs le méme temps de latence, mais #msociation a une fibrose parenchymateuse
sous-pleurale rend également possible I'hypothéles daquelle ils résulteraient de I'extension de
la fibrose sous-pleurale a la pléevre viscérale. tgfee d’atteinte pleurale est associé a une
diminution des volumes pulmonaires et égalemente possible diminution de la compliance

pulmonaire.

Fig.28 Ce scanner haute résolution obtenu 2 ans plusrtardtre un épaississement pleural
(fleche)[65]
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1.2.2.4. Atélectasies par enroulemer25]

Radiologiquement, il s’agit d’'une lésion densepadie, bénigne correspondant a une
atélectasie parenchymateuse. Ces opacités arroddiisre tumorale sont reliées a la plévre,
réalisant un aspect d’enroulement en queue de eoded structures bronchovasculaires sous-
pleurales. Ces atélectasies peuvent survenir aoudgd’'un épanchement pleural ou d’'une
pachypleurite. Bien que non spécifiques d’'une eitjposa I'amiante, elles sont fréquentes chez
les patients présentant une fibrose pleurale difasbestosique. L'examen tomodensitométrique
(TDM) permet le plus fréquemment de différencietteeatélectasie d’'une tumeur broncho-
pulmonaire en montrant une image d’enroulemenbemé de lentille ou en queue de comete, en
contiguité avec une plevre épaissie. L'associaiates bandes parenchymateuses est habituelle.
L’ensemble de ces observations rendant le diagnostitain, la biopsie est alors généralement

inutile.

Fig.29 Chez ce patient la radiographie montrait une opadans le lobe antérieur

droit. La coupe parenchymateuse de scanner icigmé&e montre une masse périphérique en

regard d’'une plevre épaissie avec une distorsissirictures vasculaires en queue de
comete (flechdp5]
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Le retentissement fonctionnel de ces atélectaséesble modérée et en pratique
difficile a distinguer de celui de la fibrose plale a laquelle elles sont associées
systématiquement. L’ablation chirurgicale de cedleatasies par enroulement n’est pas
justifiée dans la mesure ou elle n'apporte aucumeliaration sur le plan fonctionnel

respiratoire.

1.2.3. Mésothéliome malin primitif

1.2.3.1. Données générales

Il s’agit d’'une tumeur au pronostic particuliererhesévere qui se développe
essentiellement aux dépens de la plévre (89 % tetalisation étant considérée comme
plus fréquente que celle du péritoine (6 %), lesesuocalisations étant exceptionnelles [21].
Ce type de tumeur est inscrit dans le tableau 3Gaffections professionnelles consécutives a
I'inhalation de poussieres d’amiante du Régime g@re la Sécurité sociale.

Actuellement, il n'existe que deux grandes étiodggieconnues comme responsables
certaines du mésothéliome : I'exposition a 'amgart a I'érionite (une zéolite fibreuse),
roche fibreuse dont le principal gisement connurgave en Turquie ou il affleure le sol.
D’autres causes ont parfois été rapportées tellesles radiations ionisantes, que l'on sait
avoir un effet synergique avec I'amiante en expéntation animale et que I'on retrouve
parfois dans les antécédents des patients aténtmésothéliome [30]. Il ne semble pas
exister de seuil d’exposition et toutes les vasiété fibres d’amiante sont associées au risque
d’apparition d’un mésothéliome. Le risque est daatiplus élevé que I'exposition a 'amiante
a été longue et forte mais il existe un exces slgug pour des expositions cumulées faibles,

ainsi que pour des expositions ponctuelles intemes d’exposition).
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Le risque d’apparition d’'un mésothéliome n’est dpas lié a la charge en amiante des
poumons mais il est lié a la nature des fibres diate inhalées : on considére que ce risque
est plus important avec les amphiboles (crocidotite amosite) qu’'avec les fibres de
chrysotile mais celles-ci ne sont pas dénuéessdees.

Le tabac n’a aucune influence sur le risque de ldpper un mésothéliome.
Classiquement, le mésothéliome survient 25 a 40 apres le début de I'exposition.
L’incidence du meésothéliome augmente donc dansrégxhes d’age au dela de 65 ans. Il
semble que I'dge moyen d’apparition ait reculé defms années 1956-1972 et que le nombre
de femmes concernées augmente [31]. Cet age maymsrieur a 60 ans ne doit pas
dissimuler le fait qu’il existe aujourd’hui des cds mésothéliome chez des sujets jeunes,
ages de moins de 40 ans suite a une expositioegziohnelle. En Nouvelle Calédonie, pour
une exposition environnementale, la plupart desmes ont vécu au moins 20 ans en zone

polluée avant de développer un mésothéliome [32].

1.2.3.2. Clinique

Les signes cliniques en rapport avec le mésothéliplaural sont peu spécifiques. La
douleur (61 fois sur 273 cas) constitue le prinicgigne d’appel, se prolongeant méme aprés
I'’épanchement pleural (196 fois) [30].

Une altération de I'état général, une toux, ungdgs progressive peuvent également
alerter. En pratique, il faut systématiquement peasce diagnostic devant tout signe d’appel
a I'étage thoracigue ou toute altération de I'éetéral chez un patient de 50-60 ans et plus,
antérieurement exposé a l'amiante [25, 29]. Plusmant, il peut exister des signes en
rapport avec une extension loco-régionale (dysghatysphonie, syndrome cave supérieur)

et exceptionnellement, en rapport avec des lod¢alisa métastatiques (os, cerveau, foie...).
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On peut également retrouver des adénopathies ieesllat sous-claviculaires homolatérales

éventuellement associées.

1.2.3.3. Examens complémentaires

SRadiographie pulmonaire

La radiographie pulmonaire standard, face et progirouve un épanchement pleural, assez
souvent de grande abondance. En I'absence d’épaech®u apres ponction, la radiographie
peut montrer des festons pleuraux ou des massemgbgmateuses, images directes du
mésothéliome.

Elle peut permettre également de mettre en éviddimgres signes en relation avec une
exposition antérieure a I'amiante tels que desuydagpleurales bilatérales ou encore des

signes de fibrose.

SScanner thoracique

La tomodensitométrie permet de juger de la topdgeapt du volume tumoral. Elle
montre un aspect mamelonné de la plevre avec padtiaction hémithoracique homolatérale
et permet de faire un bilan de I'extension loc&#le permet également de retrouver des

plaques pleurales et/ou une asbestose éventuell@ssotiées.

2 Cytologie et biopsie a l'aiguille

La ponction de liquide pleural est effectuée paalgse chimique et cytologique. Elle
retrouve le plus frequemment un exsudat avec ux deuprotéines entre 20 et 25 g/l. Le

liquide peut étre citrin, séro-hémorragique nanchement hémorragique. Un taux élevé
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Fig.3QCette radiographie montre un épaississement dalobkegauche de la plévre

(pointes) et une effusion pleurale (fleche), catastiques d’'un mésothéliome mal6b]

Fig.31 Cette coupe axial de scanner montre un mésotnéliatéralisé a gauche avec une

lymphadénopathie médiastinale (pointfgH)]
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—

Fig.32 Coupe axial d’'un scanner d’'un patient avec un rtfémme situé a droite montrar

d’autre part une plague pleurale bénigne (fleceejourée de tissu tumorgd5]

d’acide hyaluronique dans le liquide de pleurésieu@ argument en faveur du diagnostic de
meésothéliome, mais ce dosage n’est pas suffisamseesible et spécifique pour étre retenu
comme seule meéthode diagnostique. La formule e@lul montre une richesse en
lymphocytes. L'étude de la cytologie peut révéles dagrégats de cellules mésothéliales
hyperplasiques, dystrophiques ou tumorales magenaet pas un diagnostic formel.

La cytologie aprés ponction a l'aiguille est domcpku d’intérét diagnostique mais la
ponction pleurale permet de soulager rapidemergatient algique présentant une pleurésie

abondante.
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2 Thoracoscopie

Il s’agit de I'examen clé autorisant le diagnostie mésothéliome : une inspection
pleurale permet de faire un bilan macroscopiquelestpratiquer des biopsies pour une
confirmation anatomopathologique, et de faire éwellgment un traitement local. Le
diagnostic de mésothéliome est un diagnostic armgtathologique nécessitant un
entrainement a ce type de lecture qu’il faut comdir par des tests immunochimiques. Le
«groupe Mésopath», qui siege a Caen, rassemble allege de meédecins
anatomopathologistes entrainés a cette lectureretgb en cas d’incertitude ou de litige une

expertise ou une relecture collégiale des lametedsas.

1.2.3.4. Evolution

La survie moyenne est inférieure a 18 mois (14 amd& selon les séries) lorsque le
diagnostic est établi. Il existe néanmoins desas&t survie prolongée de plusieurs années.
Parmi les facteurs pronostiques, on releve I'ageselxe, I'état général, la notion de perte de
poids, le type histologique, I'existence d’'une thimcytose [29, 30]. Surtout, le stade ou la
maladie est découverte est un élément pronostigaengel. La codification de ce stade
associe des éléments de la classification TNM (tumganglion, métastase) a des éléments
relevant des possibilités thérapeutiques :

» stade | (T1 NO MO) : le mésothéliome est localis# cavité pleurale est encore libre et il
existe en général une pleurésie ;

» stade Il : le mésothéliome est déja circonféedrdivec un début d'atteinte des organes
thoracigues adjacents. Il existe un fréquent erssaiment ganglionnaire ;

» stade Ill : a ce stade, le traitement peut encéme chirurgical au prix dune

pleuropneumonectomie étendue ;
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 stade IV : présence de métastases.

1.2.4. Cancers broncho-pulmonaires et amiante

Les cancers broncho-pulmonaires dus a I'amianterésentent aucune particularité
clinique, radiologique ou histologique par rap@ark autres cancers bronchopulmonaires.

Le cancer bronchopulmonaire en tant que complicatibune lésion bénigne
(asbestose, plaques...) est inscrit au tableawe8@fiections professionnelles consécutives a
l'inhalation de poussieres d’amiante du Régime rnée la Sécurité sociale. Le cancer
broncho- pulmonaire primitif isolé est inscrit aablkeau 30bis. Le temps de latence entre
exposition a 'amiante et survenue de la maladiaitsde 15 a 20 ans. Les études de cohorte
tendent a montrer qu’il existe une relation dodeteéntre I'importance de I'exposition a
I'amiante et le risque de cancer bronchique. Cealdugmente avec le degré d’exposition
mais il n’est pas possible de proposer une valewit.4 e pouvoir cancérogene ne semble pas
varier selon la variété minéralogique de I'amiafdlerysotile, amosite, crocidolite), mais il
differe nettement d’'un secteur industriel a 'aut@est ainsi que le pouvoir cancérogene de
'amiante, mesuré sur les taux d’incidence, estsi#rablement augmenté en atelier de
tissage en particulier, par rapport a ce qui pdrg ébservé chez les mineurs ou dans
I'industrie des garnitures de freins.

Selon les études, les cancers pulmonaires toucteeft4 a 5 fois plus de personnes
que les mésothéliomes. Il survient environ 25 O@@cers bronchopulmonaires primitifs
chaque année en France [27]. En 1996, la fract®rcahcers pulmonaires attribuables a
I'exposition a 'amiante a été estimée a 1200 fmaplertise collective INSERM [35]. Il existe
un lien entre une exposition a 'amiante et leuesgle développer un cancer du poumon en

'absence de toute consommation de tabac. Maisy peurisque de cancer broncho-
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pulmonaire, il existe une synergie multiplicativetre I'amiante et le tabac démontrée des

1979 par Hammond

Table 10: Synergie tabac et amiante. Risque de dévelappeancer broncho-pulmonaire en

fonction d’une exposition a 'amiante et/ou au @f33]

Amiante
Non exposés | Exposés
Tabac
Non exposés 1 5,17
Exposés 10, 85 53,24

1.2.5. Autres cancers et amiante

L’'association entre amiante et cancers de localisaitdiverses (en dehors du
mésothéliome et des cancers broncho-pulmonairés) eégulierement évoquée dans nombre
d’études sans qu'’il soit possible de conclure fdlengent le plus souvent. On peut donc
penser que cet éventuel risque de localisationgétanses extra-pulmonaires et extra-

péritonéales est sans commune mesure avec le rikeancer broncho-pulmonaire ou de

mésothéliome malin.

1.2.5.1. Cancers des voies aérodigestives supéresur

Dans la plupart des études s’intéressant a unat@éwdu risque de cancers des voies
aérodigestives supérieures, seul le cancer duxXaegh envisagé. Edelman [39] en 1989 a
effectué une premiere revue des études publiéesessujet depuis 1979, soit 13 études de
cohorte et 8 études cas-témoins. Deux des huiegtoas-témoins rapportées mentionnent un

leéger exces de risque de cancer laryngeé chez ¢his sMposés a I'amiante mais présentant un
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tabagisme important. L'ensemble de ces études meeséréquemment des limites
méthodologiques.

En effet les facteurs tabac et alcool, essenti@ts da survenue des cancers larynges,
ne sont pas toujours correctement pris en compteaileurs, I'exposition y est souvent mal
définie et le nombre de sujets exposés souveriefaib

S’appuyant sur une analyse détaillée de 22 étudesoHorte et de 19 études cas-
témoins [40], le comité des médecins experts auueministére allemand du Travail et des
Affaires sociales, section Maladies professionselgest prononcé au cours de sa réunion de
janvier 1996 pour qu’il soit possible de reconmaitin cancer du larynx en maladie
professionnelle imputable a une exposition a I'at@aquand ce cancer accompagne une
asbestose ou une affection pleurale bénigne, bast’établi que I'exposition professionnelle
aux poussieres d’amiante correspond a une dose léende 25 fibres-années. Cette
recommandation est entrée dans les faits lors devision de la liste allemande des maladies

professionnelles en date du 31 octobre 1997 [41].

1.2.5.2. Cancers digestifs

De nombreuses études sur le risque de cancer pjeaf@l digestif d0 a 'amiante ont été
conduites devant la possibilité, pour certainesufadjpns, d’'une ingestion continue d’origine
diverse :

- Contamination naturelle de I'eau de boisson (puitseres) du fait du passage de I'eau
dans des couches géologiques contenant de I'amiante

- Présence d’amiante dans des produits alimentamdse médicamenteux, du fait de
I'utilisation de filtres et autres matériaux en amte pour leur préparation ou leur

conditionnement,
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- Découverte d’'une contamination par des fibres tate de I'eau de boisson stockée ou
transportée par des canalisations en amiante-ciment

Les conclusions de ces études portant sur lamguhel’'un exces de risque de cancers
digestifs chez des sujets exposés a l'amiante d@uordantes, notamment du fait de
I'existence d’'un certain nombre de sources d’esgsuivi trop bref, absence de prise en
compte des habitudes alimentaires, de l'activitgsjue...). La majorité des études conduites
a ce jour n'ont pas permis de mettre en évidencexwes significatif de risque de cancer
gastro-intestinal dans la population méme si urréxces est constaté par les experts du
IARC [42]. Dans un communiqué de presse du 25¢éur®94, I'Organisation mondiale de la
santé (OMS) réaffirme sa position [43] : «On nepdge pas darguments cohérents
permettant de dire que I'amiante ingéré est damgepaur la santé». Il n’y a donc pas de
raison de fixer une valeur limite concernant lasprice de fibres d’amiante dans I'eau de
consommation. Cette prise de position n’a pas éédifide aprés la réunion d’'un groupe
d’experts, en juillet 1996, destinée a évalueokdcité du chrysotile [44]. Lors de la séance
du 14 octobre 1997, la section alimentation etitotr du Conseil supérieur d’hygiéne
publigue de France, examinant le dossier «toxigelate I'amiante spécifique au tube
digestif», a retenu la position de I'OMS tout emwammandant un état des lieux et une

surveillance du réseau de distribution de I'eau.

1.2.5.3. Cancers de 'appareil génito-urinaire

Le cancer du rein est un cancer rare, 3 % deseaartters de I'adulte chaque année,
concernant 2 hommes pour une femme. Il s’agit dfamae épithéliale dans 90 % des cas.
On ne lui connait pas d'étiologie spécifique, mp@ur ce qui concerne les expositions

professionnelles possibles I'exposition aux poussiél’amiante est régulierement envisagée
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[45]. Les fibres d’amiante sont filtrées par lenreiais peuvent aussi s’y accumuler, soit sous
forme de fibres nues, soit sous forme de corpssasfigues. L'équipe de Guillemin a
démontré en 1989 la faisabilité d'un dosage desedibd’amiante dans les urines. Plus
récemment en 1996, Savolainen dans une étude roaste (effectif limité a 10 personnes
exposees et 10 non exposées) a démontré le padsddwes de chrysotile et de fibres de
verre dans les urines, avec parallelement une téévae I'activité succinate deshydrogénase.
Outre la poursuite d’études sur les mécanismesadsport des fibres par les macrophages a
travers cette biométrologie urinaire, Savolainenisage le suivi de groupes professionnels
exposes, tant pour mesurer la charge de leur aig@nen fibres d’amiante que pour contréler
I'efficacité des protections respiratoires indivétles, qu’il s’agisse de leur bonne adaptation
ou d’'une bonne compliance aux consignes de séddfiléLa relation entre la filtration des
fibres d’amiante par le rein et I'apparition de cars du rein induits par ces fibres d’amiante
est I'objet de controverses. L’'amiante, en expénitaiggon animale, s’est montré cancérogene
pour le rein [42]. Smith, en 1989, reprenant trgiandes études de cohortes avance des
arguments en faveur d’une relation de cause a [@ffét En 1992, critiquant cette analyse de
Smith et en particulier ses criteres de sélecties 8 études analysées, Edelman a repris un
ensemble de 23 études (19 études de cohortestetidséas-témoins). Il retrouve un Risque
Relatif significativement plus élevé pour le canderrein (et aussi pour le cancer de I'ovaire)
mais uniquement pour des études faites sur dedaimms d’Amérique du Nord alors que le
risque n'est pas modifié pour des études faitedRayaume-Uni ou au Danemark. Il en
conclut que les informations recueillies pour étabh lien entre exposition a I'amiante et
cancer uro-génital sont insuffisantes, en pargécudu fait du tabagisme, facteur de confusion
pouvant étre responsable des risques relatifs m@sangmentés dans certaines études
utilisant les taux de mortalité nationaux et nols ¢eux locaux ou régionaux adaptés aux

populations exposées [48]. Ameille, en 1992, a oa@pla coexistence d’'un mésothéliome
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pleural et d’'un adénocarcinome rénal chez un patier60 ans exposeé a I'amiante de I'age de
14 ans a 28 ans [49]. En Australie, McCredie ew8tea travers une étude cas-témoins (489
cancers du parenchyme rénal, 147 cancers du bassis23 témoins) trouvent un risque

relatif égal a 1,62 (IC 95 % : 1,04-2,53) pourdamcer du rein en cas d’exposition a I'amiante,
particulierement pour les hommes et plus encore [gsuhommes exposés aprés 1956 [50].
Les travaux de I'équipe de Raffn [51] au Danemarkl®89 sont régulierement cités pour le
risque de cancer de la verge. Les caractéristigistslogiques de la muqueuse du gland et
'accumulation locale de fibres d’amiante sous téppice du fait d’'un défaut d’hygiéne

rendraient compte de cette série de cancers patequi ne sont pas rapportés par ailleurs.

1.2.5.4. Cancers de |'ovaire

La plupart des cancers de l'ovaire (80-90 % de$ sast des cancers développés a
partir du revétement épithélial. Cet épithélium rem dérive de I'épithélium de la cavité
ccelomique, «cavité embryonnaire creusée dans lebtasse des lames latérales, qui donne
naissance aux cavités pleurale, péricardique eitopémle» [52]. L’augmentation de
I'incidence du cancer de l'ovaire dans les paysustidalisés, a I'exception du Japon, est
signalée dées 1967 [53, 54]. En 1997, Kristensehdb#fre cette incidence autour de 15 pour
100 000 femmes. Certains auteurs évoquent desufacemvironnementaux pour expliquer
cette différence par rapport aux pays non indstés En France, le cancer de I'ovaire est
responsable de plus de 3 000 déceés par an, saeie est de 14,4 pour 100 000 femmes,
soit 4 000 nouveaux cas par an [55]. L'ovaire eutharger en fibres d’amiante et une étude
récente a mis en évidence une surcharge en andast®vaires de femmes ayant eu une

exposition domestique a I'amiante [56]. Une motgaticcrue par cancer de I'ovaire chez des
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ouvriéres professionnellement exposées a I'amitaitecation de masques a gaz pendant la
derniere guerre, usines de transformation...) &gpartée par plusieurs auteurs [57 a 61].
Selon Keal [62], le premier signalement d’'une fréaee accrue de cancers de I'ovaire chez
les femmes atteintes d’asbestose date de 1953pmaoh hopital. Depuis, I'hypothése d’'un
lien possible entre cancer de I'ovaire et expasifid’amiante a été reprise par de nombreux
auteurs, I'exposition a I'amiante étant soit prefeanelle, soit domestique, soit liée a l'usage
de talc contaminé par des fibres d’amiante. Undidgtaphie détaillée peut étre consultée
dans l'article de Heller et coll. [56]. Une équige service d’épidémiologie des tumeurs de
Turin a récemment étudié la mortalité par cancexudttes causes chez les travailleurs d’'une
usine d’amiante-ciment (2 605 hommes et 762 femmeda comparant a celle du Piémont
en général. Cette équipe a recenseé 7 cas de amtewaire contre 2,7 attendus et conclut a
une augmentation significative, avec augmentatiorrisque en parallele avec celle de la
durée de I'exposition [63]. La découverte d'un aamde I'ovaire est souvent tardive, faute de
symptémes précoces, et 75 % des cas sont décoawnrtstades Il et IV. Ces tumeurs se
caractérisent par un envahissement péritonéal kecalstades lllb et plus. Il peut alors étre
difficile de faire la différence entre l'invasioréeptonéale d’'un cancer ovarien évolué et un
meésothéliome péritonéal, méme apres examen anatbhubpgique, a fortiori a I'ceil nu lors
d’une intervention chirurgicale exploratrice poumteur pelvienne ou pelvi-abdominale. La
notion d’exposition a 'amiante serait alors urténé pour explorer plus en avant la nature de
la tumeur. Un autre critere de diagnostic difféiedrderait I'absence de réponse au traitement

par chimiothérapie [64].
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Les qualités physico-chimiques de I'amiante sont coues depuis longtemps, mais d’'une
part son usage limité jusqu'a la révolution industrelle du XIXeme siécle et, d’autre part
le temps de latence qui caractérise les pathologiggluites, n'ont permis d’en découvrir
le caractére dangereux que relativement tardivementCes pathologies qui touchent
essentiellement [I'appareil respiratoire révelent n caractere fibrosant et cancérigene
qui, malgré la mise en ceuvre de mesures législativet réglementaires visant a protéger
les populations et les travailleurs font craindre ne augmentation de I'incidence et de la
mortalité dans le monde, et en particulier en Frane, des pathologies bénignes et
malignes liées a une exposition aux fibres d’amiaatjusqu’en 2020-2025. La nécessité de
substituer I'amiante par d’autres matériaux, naturels ou synthétiques, pose alors le
probleme de I'évaluation des risques sanitaires eaarus. Il est donc indispensable de
comprendre par quels mécanismes les fibres d’amiae$ révelent leur potentiel
pathogene de facon a repérer les matériaux de suligtion susceptibles de donner lieu

aux mémes manifestations.
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