MarceEL MARCHAND

LES PNEUMOGCONIOSES NON SCLEROGENES*

Nous avons essayé dans le vaste tableau des pncumoconioses non
sclérogénes de mettre un peu d'ordre. Tout d’abord il y a licu de faire
rentrer dans le cadre de la silicose les diverses pneumoconioses ol
l'action de la silice est prédominante. Il s’agit de silicoses 4 poussitres
mixtes. Ensuite on peut ranger les pneumoconioses qui ne sont pas
caractérisées par une {ibrose diffuse progressive et qui n'entrainent des
symptdmes morbides que par leur accumulation dans le champ pulmo-
naire. Les métalloconioses donnent des images radiographiques parti-
culiéres dues 4 la radioopacité des poussiéres inhalées. Elles n'entraient
pas de sclérose sauf dans les cas de mélange avec la silice et elles
entrent alors dans le cas des silicoses & poussieres mixtes, sidéro-silicose
par exemple. Certamnes poussiéres métalliques donnent liew & des
accés hyperthermiques passagers, d'autres engendrent des pneumopathies
aigiics, d' autres entrainent des formations granulomateuses, beaucoup
laissent simplement une marque radio opaque. Les mycoconioses ou
pneumomycoses sont plutdt des pneumopathies que des pneumoconioses.
Elles sont 4 rechercher dans les professions ot les sujets sont en contact
avee les animaux ou les végétaux. Sous le nom d'allergoconioses nous
rangeons les manifestations allergiques consécutives 4 linhalation de
poussitres végétales, en indiquant quelles peuvent elles aussi Etre
associées 4 une pneumoconiose ou & une silicose.

Notre classification est sujette a critiques, elle n'est que temporaire
en attendant une meilleure mise en ordre.

Les pneumoconioses sont les affections pulmonaires dues & l'inha-
lation prolongée de poussiéres nocives (2).

On entend par poussi¢res toutes les particules solides en suspension
ou susceptibles d’étre en suspension dans I'air.

L’inhalation de certaines poussitres est susceptible d’entrainer des
modifications pulmonaires et on peut essayer de les classer suivant leur
action sur le parenchyme pulmonaire (4,5, 6).

La classification peut paraitre superflue car toutes les poussieres sont
plus ou moins nocives suivant leur nature et leur nombre. Elles con-
stituent des corps étrangers vis & vis de I'épithélium de T'alvéole pul-
monaire et pour le physiologist il n'y a pas de poussi¢res inertes (1, 3).

* Communication présentée 4 la ITéme Conférence sur I'hygiéne du travail, Zagreb,
6-9 septembre 1953.
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La pathologie pulmonaire due aux poussitres dépend

de la nature des poussiéres,

du nombre de particules inhalées,

des dimensions de ces particules,

du temps d’exposition aux poussiéres,
de la susceptilibité individuelle,

La nature des poussitres intervient en ce sens que certaines sont
toxiques du fait de leur composition, celles de plomb par exemple,
d'autres entrainent la prolifération du tissu conjonctif, silice par
exemple, ou la prolifération anarchique des cellules, chromates par
exemple. Les poussieres neutres, par contre, si elles ne sont pas en trop
grande quantité sont, au niveau de I'alvéole, captées par les cellules a
poussieres, histiocytes, monocytes alvéolaires, et entrainées par les lym-
phatiques pulmonaires. Quelques unes sont ainsi absorbées et diparais-
sent, quelques unes laissent un simple tatouage, d’autres sont amassées
dans les ganglions hilaires.

Le nombre de particules inhalées importe car au deld d’une certaine
quantité¢ les défenses de l'organisme sont inhibées sous Fapport trop
grand. Dans le cas de poussiéres de nature toxique, l'intoxication est
proportionelle au nombre de particules, c'est 4 dire 4 la quantité de
toxique qui est absorbée au niveau des 200 métres carrés, surface de
I'épithélium pulmonaire.

La dimension des poussiéres importe en ce sens que les poussiéres
inférieures a 5 microns atteignent seules I'alyéole pulmonaire, avec
cette restriction cependant qu'on peut rencontrer au niveau de I'alvéole
des poussi¢res de plus grandes dimensions, dans le cas de I'asbeste
par exemple poussicres entrainées dans le sens longitudinal.

Le contact avec I'épithélium est d’autant plus grand que la poussiére
est plus petite, toutes proportions gardées. Nous savons qu'un cube de
un centimétre de cté a une surface de 6 centimétres carrés, Sl est
divisé en particules de un micron il donnera 102 de ces poussitres de
un micron cube et chacune de 6 microns carrés de surface. Si I'on ad-
ditionne les surfaces de ces poussiéres on obtient 6 métres carrés, La
surface de contact étant plus grande l'action, surtout dans le cas de
poussiéres strictement toxiques, est plus intense.

Le temps d’exposition aux poussiéres intervient en ce sens qu'un
apport fréquent use les moyens de défense de Porganisme et dans cer-
tains cas il semble bien que les effets nocifs s'ajoutent progressivement.

Il existe une prédisposition individuelle aux affections coniotiques.
Elle peut étre due aux antécédents thinopharyngés ou pulmonaires, &
I'état morbide et en particulier cardiaque, aux conditions de vie en
dehors du travail, 4 la fagon de travailler. Cette susceptibilité est mani-
feste dans le cas des allergoconioses, le sujet étant particuliérement
intolérant & certaines poussiéres.
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Diverses classifications des poussiéres et des pneumoconioses ont été
établies (7). Une classification n'a jamais qu'une valeur temporaire.
Au temps de Laennec la poussiére de charbon était considérée comme
seule responsable de la »phtisic des mineurs« alors que le role pathogéne
de la silice était méconnu, La classification en une telle mati¢re n'a
qu'une valeur relative. Les poussi¢res d’amiante peuvent &tre classées
comme sclérogtnes mais aussi comme néoplasique. Malgré ces incon-
vénients la classification permet de faire le point 4 un moment donné
et elle facilite I'¢tude.

Nous ¢liminerons de notre étude I'action des poussieres toxiques par
elles-mémes (plomb, arsenic, produits chimiques ...), des poussitres
appelées infectieuses du fait quelles portent des spores ou des bacilles
(charbon — morve . ..) ou des agents animés (ankylostomose). Ces pous-
sitres sont introduites par le poumon mais leur action est d’ordre
général.

Parmi les poussiéres pneumopathiques nous éliminerons les poussiéres
irritatives (acides. alcalins, fluorures, chromates, ciments, savons, poivre.
paprika, moutarde) dont les effets sont réversibles et enfin les pous-
sitres néoplasiques (chromates, amiante, arsenic, nickel carbonyle, subs-
tances radioactives. . .).

Restent deux grands groupes: les poussieres sclérogénes entrainant la
fibrose pulmonaire: silice, amiante et les poussiéres non sclérogénes (8).

Les différences ne sont pas toujours nettement tranchées et ’analyse
chimique est souvent nécessaire (9, 10).

Si I'on prend I'exemple du tale Mc Cormick (221) nous apprend que
sous ce nom on trouve dans le commerce. non seulement des silicates
hydratés de magnésie comme le talc et la serpentine mais encore des
carbonates de calcium et de magnésium comme la dolomite et la trémo-
lite et des silicates hydratés d’aluminium comme la pyrophyllite. La
quantité de silice varie beacoup. D'apres Sorel (230) le talc francais
de I’Ariége ne contient pas de silice pure, d’aprés Bruusgaard le talc
norvégien renferme de 35 a 70% de Si0,. Par ailleurs certains talcs
sont trés amiantiféres. Il n’y a donc pas lieu de s'étonner de la diver-
gence des images rencontrées par les divers auteurs. Descartes dit qu’
avant d’ entreprendre une discussion il y a lieu de se mettre d’accord
sur les termes, en matiére de pneumoconiose il faut d’abord parler des
poussi¢res: leur mature, leur nombre, la durée d’exposition et ensuite
parler du sujet.

Toutes les poussiéres contenant de la silice en proportion plus ou
moins importante sont susceptibles d’engendrer la fibrose pulmonaire
et les pneumoconioses ainsi constituées doivent entrer dans le cadre
des silicoses. Ce sont les pneumoconioses du quartz, du granit, du sable,
de l'opale, du flint, de la tridymite, de la cristobalite. ...
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La pneumoconiose de l'agale (11) décrite par Schram devrait s'appeler
silicose de 'agate. Il s'agit en effet d’un quartz dur dont les différentes
sortes varient selon les oxydes qui les colorent (cornaline, sardoine,
chrysoprase, saphyrine, calcédoine, onyx).

Parmegianni®* a nommé justement silicose la pneumoconiose des
ouvriers de la quartzite en haute Italie. Il s’agit de roches des Alpes
occidentales contenant 96 a 99% de silice libre cristallisée.

Symanski est logique lorsqu'il parle de la silicose aigiie des travail-
leurs du porphyre (173) dont la composition est sensiblement celle du
granit, c’est a dire renfermant 30 a 50% de silice.

Le feldspath est un silicate double d’aluminium et d'un alcali. On le
trouve dans le granit associé au mica et au quartz. De ce fait il est
capable de déterminer des silicoses.

Le graphite (128, 130, 133, 135) encore appelé plombagine est un
carbone cristallis¢ presque pur employé dans la fabrication des élec-
trodes, bacs électriques.... I devrait étre incapable de produire une
fibrose pulmonaire cependant Harding (131) nous apprend que le gra-
phite du Sud-Ouest africain et de Ceylon contient 3 4 10% de silice
et que le graphite d’origine italienne en contient 11%.

La question des pneumoconioses par diatomites (105, 119) (terres a
diatomées, silice d’origine fossile, tripoli, Kieselgithr) par terres plasti-
ques, par terres d'ocre a été trés étudiée. Pour certains auteurs il existe
une fibrose diffuse avec réticulation et granulation, pour d'autres il ne
peut y avoir de pneumoconiose la silice étant a 'état libre mais amorphe.
Dans les gisements francais la proportion de silice libre est de 70% et
Champeix a relevé des cas de silicose. Le tripoli provenant du Missouri
(U.S.A.) et appelé tripoli de Barbarie contient 96% de silice alors que
le véritable tripoli de Syrie en contient peu.

Genot (110) a étudié les pneumopathies des ouvriers des terres plasti-
ques. Celles—ci contiennent 84% de Si0, mais le travail se fait a
I'humide, on note cependant 14%o d’affections pulmonaires plus ou
moins associé¢es a la tuberculose.

Policard et Roche, & propos des pneumoconioses par l'ocre (116) c’est
a dire par 'hématite et la limonite qui sont des oxydes de fer, indiquent
que le support est de sable et de feldspath. La quantité de silice libre
est supérieure a 1%o,

Les abrasifs: carborundum (carbure de silicium) (101}, corindon
(sesquioxyde d'aluminium) (36). émeri (122 a 126), sont susceptibles
eux aussi d’entrainer des fibroses pulmonaires en fonction de leur teneur
en silice.

Les meules artificielles obtenues a partir de ces abrasifs contiennent
en général 6% de silice (124). Flles ont évidemment un avantage sur
les meules naturelles qui en renferment environ 75%. L’émeri de Naxos

* La silicosi nel Lavoratori della quartzite in Alta Italia — Med. del Lav. 41 -
1t Nov, 1950 — 289.
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contient 5% de Si0, alors que la proportion dans 1'émeri industriel
varie entre 3 et 16%0 (123).

La smyridose semble devoir étre classée parmi les silicoses.

Les pneumoconioses des ouvriers de carriéres peuvent étre diverses.
Celles des tailleurs de pierre sont connues depuis longtemps, Ramazzini*
non seulement a écrit un chapitre a ce sujet mais encore rapporte les
opinions des auteurs antérieurs,

Pour le granit (102) et certaines autres pierres contenant de la silice
il s'agit de silicose. Pour les pierres calcaries (104) on n'a pas noté
semble—t-il de fibrose progressive. Pour les marbres la pathologie varie
avec la proportion de silice libre qu'il contiennent. Suivant Jullien (103)
les marbres provencaux contiennent 1 a 2% de SiO,; les marbres du
boulonnais n'en contiennent que des traces, certains marbres italiens en
contiennent 7%s.

Pour l'ardoise. schiste argileux Séjournet des Ardennes (42) a décrit
jadis une »schistose« qui était plus souvent une tuberculose pulmonaire
chez des ouvriers des ardoisieres. Les travaux de Feil (39, 41), de
D’Onofrio (38), semblent bien indiquer que l'ardoise n’est susceptible
de donner qu'un tatouage pulmonaire, sans lésions de sclérose.

Les silicates comme le mica (156, 157), la séricite, la sillimaniie
(201) ne sont pas sclérogénes par eux—mémes. Il en est de méme de la
laine de verre.

Nous avons envisagé déja l'action du fale, action qui dépend de la
proportion en silice libre et en amiante. Pruwost (227) a décrit une
talcose a4 forme pseudo tumorale, Bruusgaard (213) et d’autres auteurs
ont décrit les modifications pulmonaires et les plaques pleurales chez
les ouvriers du talc.

Le talc est susceptible d’entrainer une sclérose pulmonaire par action
de la silice ou de 'amiante qu’il peut contenir.

Le Spath—fluor (206, 209) peut contenir des quantités variables de
silice libre.A. Farjot et ses collaborateurs (206) ont trouvé dans le cas
de pneumoconiose micronodulaire 8% de silice libre dans les poussiéres
en cause, Luton et Champeix (207) 60,7%0 alors que la proportion de
fluorure de calcium n’est que de 36%0. On peut donc dire qu'il s’agit
d’une silicose.

La pneumoconiose de la baryie a été étudiée par 'école italienne
(48, 49, 52), chez les broyeurs de minerai. Les ouvriers qui ont été
assez longtemps occupés, en général plus de dix ans, présentent de
I'emphystme des bases, L'aspect radiologique est tout a fait particulier,
il s’agit de nodules trés nets, intensément radio opaques, rappelant les
plombs de chasse. Les symptomes cliniques sont pea marqués pour ne
pas dire absents et avec Pendergrass (51) nous classons la pneumo-
coniose par le baryum ou le sulfate de baryte parmi les pneumoconioses
bénignes,

* Ramazzini, Traité des Maladies des Artisans, 1713, Traduction de De Fourcroy
1777, Ch. XXIV - Des maladies des carriers, p. 102.
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La thiopneumoconiose ou pneumoconiose par le soufre a été étudiée
surtout par l'école italienne (202, 205), étant donné que I'Italie fut
pendant longtemps le principal producteur de soufre.

L'inhalation de poussi¢re de soufre ne parait pas susceptible d’en-
trainer des modifications pulmonaires. Les divers auteurs ont surtout
constaté des signes de bronchite, d’asthme, d’emphyséme.

Le lignite est un combustible intermédiaire entre la tourbe et la
houille. Le pouvoir sclérogéne des poussi¢res de lignite dépend de la
quantité de silice qu'il contient. Le lignite allemand (136) renferme
3 pour cent de silice alors que le lignite francais n’en contient pas.
Aussi Policard (137) et ses collaborateurs n'ont ils trouvé ni semis
micronodulaire ni images réticulo nodulaires chez les ouvriers des
gisements de Provence.

L'inhalation de poussi¢res de charbon pur, par exemple de noir
animal ne contenant que de faibles traces de silice, est incapable d’en-
trainer la sclérose pulmonaire. Pour la houille la question est déja
différente. Elle contient une certaine proportion de silice provenant
des végétaux dont elle a été formée et I'atmosphére de la mine, il s'agit
plus souvent de mines que de carriéres, contient des poussiéres de silice
provenant du travail des bancs de roches siliceuses qui séparent les
couches de charbon. L'anthracose pure est un tatouage pulmonaire.
L’anthraco-silicose des mineurs de houille s'appelle silicose en France
et pneumoconiose des mineurs de charbon en Angleterre,

Métalloconioses

La sidérose a été étudice chez les mineurs de fer (177, 200) et
Simonin (196, 197) a bien décrit les images réticulaires en tétes d’éping-
les ou micronodulaires que 1'on rencontre chez les ouvriers apres 15
ans de travail a la mine, Dans un ou deux pour cent des cas il ren-
contre des opacités étendues. Il indique que la sidérose n’a pas le carac-
tere evolutif et progressif de la silicose. I’affection a été étudiée non
seulement chez les mineurs de fer (177, 184) mais encore chez les
lamineurs de fer et d'acier (199), chez les travailleurs des chaudiéres
(183), chez les ouvriers des fonderies (187, 200), chez les soudeurs
oxyacétyléniques (195) et surtout chez les soudeurs i larc (179, 181,
192, 193, 194, 198).

Alors que chez les mineurs de fer on peut rencontrer une silicose
intriquée du fait de la silice des roches ou chez les travailleurs des
chaudié¢res du fait de la silice des revétements réfractaires, on ne
rencontre pas de tendance a la confluence chez les arco soudeurs.
Comme le dit Feil (184) il s'agit d’'un enveloppement conjonctif sans
sclérose généralisée.

Sur Iimage radiologique, les particules métalliques peuvent laisser
apparaitre des images ponctuées comme on en rencontre dans d’autres
métalloconioses.

407




La pneumoconiose par I'émail (120) est une silicose consécutive au
sablage qui précéde 1'émaillage ou a la silice que contient I’émail (121).

Le ferro silicium est obtenu par réduction de la silice en présence
de fer au four électrique.

D’aprés Pancheri une proportion de 20 a 30% de la silice est
volatilisée sous forme d’aérosols et susceptible d’entrainer des troubles
pulmonaires.

Le traitement de la silicose par la poudre d'aluminium n’a pas semblé
logique a priori. En effet les travaux allemands de Doese en 1938 (29).
de Goralewski et Jéiten de 1939 4 1943 (30, 33), sur la poussicre
d’aluminium, ceux de Shaver et Ridell au Canada (36) sur loxyde
d’aluminium, ont montré que les pneumoconioses par l'aluminium ou
aluminoses ne sont pas exceptionnelles. L'inhalation entraine un certain
degré de fibrose, des lésions des bronches, de I'emphyseme. On ne note
pas de nodulations. Le nombre de pneumothorax spontanés chez les
ouvriers exposés a attiré l'attention des divers auteurs.

L’inhalation de poudre de beryllium est susceptible d’engendrer des
pneumopathies aigiies (53, 54, 55), ou chroniques (56, 60, 65), ou a
retardement (59).

Dans la forme aigiie il s’agit de pneumonies lobaires a histiocytes
(53, 69, 70), dans la forme chronique de nodules granulomateux renfer-
mant souvent des cellules géantes, formés en quelques semaines, per-
sistant plusieurs mois et disparaissant.

Au point de vue expérimental, avec 'oxyde de beryllium, Miiller
(68) indique qu'on peut noter des lésions de fibrose nodulaire.

I.'étain est susceptible d’engendrer une pneumaconiose bénigne avec
I'image originale constituée par les ponctuations métalliques localisées
dans le parenchyme (127, 127 a).

Des images radiologiques semblables sans sclérose progressive ont
été rapportées dans le cas du plomb, de I argent, d'alliage de magné-
sium et d’aluminium (149).

Le mianganése dont le retentissement pulmonaire a €té bien étudié
par Dhers (140), par Baader (138) a fait l'objet de communications aux
Congrés de Francfort (139, 141, 142) et de Londres (143).

En dehors des affections aigués, pneumonies dont la fréquence est
¢levée chez les ouvriers exposés aux poussiéres. on peut rencontrer, 1
aussi, le tatouage métallique et un léger degré de fibrose.

Les pneumonies dues a l'inhalation de scories (175) ou scories ba-
siques sont 4 mettre sur le compte du manganese qu'elles contiennent.
A noter que la silice, 'oxyde de fer, entrent également dans leur com-
position.

Gengoux (174) dans un cas indique que le stade micronodulaire est
dépassé mais les scories dont il s'agissait contenaient 17%0 d'oxyde de
fer et 8% de silice.
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Apres Gundel (175) on peut recommander la vaccination antipneu-
mococcique chez les ouvriers exposés, la pneumopathie étant due a
I'action chimique et aux divers pneumocoques.

Les poussiéres de nickel carbonyle (158) sont susceptibles d’entrainer
des pneumopathies aigués.

Dans l'intoxication par le vanadium Wyers (237) a noté des lésions
d'emphyséme et des images de réticulation. Sjoberg (232) n'a pas
retrouvé les modifications pulmonaires. Nous avons eu 1'occasion d'exa-
miner des travailleurs de masses catalytiques au vanadium. Nous avons
noté, comme l'avait déja indiqué Symanski (234). des troubles de la
respiration: dyspnée, toux, parfois hémoptysie. Notre statistique n’est
pas suffisante pour dire si la proportion de cas de pneumonie ou de
bronchopneumonie est supérieure a celle de la population en général;
avec Sjoberg nous le pensons. L'examen clinique et radiologique ne
révéle ni fibrose ni emphyséme.

Nous n'envisageons pas ici le cas des fievres métalliques, fievre des
fondeurs, fiévre du zinc, du laiton ... Il s'agit d'accés hyperthermiques
passagers dus probablement a I'action de certains oxydes métalliques,
en particulier 'oxyde de zinc, sur 1'épithélium respiratoire avec for-
mation a ce niveau de protéines troublant I'équilibre des centres respi-
ratoires.

Muyeconioses

Les poussi¢res inhalées peuvent véhiculer des spores ou des cham-
pignons engendrant des mycoses pulmonaires.

(es myconioses sont rares, elles se rencontrent chez les sujets dont
les occupations les obligent a étre au contact des animaux.

L'aspergillose due a Taspergillus fumigatus ou a I'aspergillus niger
se rencontre chez les meuniers (154), les palefreniers, les gaveurs de
pigeon (168).

L’actinomycose est causée soit par l'actinomyces bovis ou par le
cohnistreptothrix Israél.

Nous ne parlerons que pour mémoire de la sporotrichose pulmonaire,
heureusement exceptionnelle, provenant de I'inoculation cutanée des
spores de rhinocladium Beurmani pouvant donner des localisations
pulmenaires a formes bronchopneumoniques. Les pneumoconioses dues
aux divers hyphomycétes du genre Monilia ne sont pas exceptionnelles.

L’aspergillose a été décrite par les auteurs anglais sous les noms de
Farmer’s lung, poumon du fermier, Thresher’s lung, poumon du bat-
teur en grange (159, 160, 163, 167, 169, 170), bronchomycosis feni-
seciorum,

La pneumoconiose due a Monilia Albicans a été étudiée par Tornell,
Lemming, Zettergren (170, 166, 172), alors que Lecoeur et ses coll.
ont rapporté un cas de moniliose 4 mycotorula.
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Towey et coll. ont décrit une pneumopathie survenant chez des
ouvriers arrachant des écorces d’'érable contaminées par les spores de
coniosporium corticale. Les sujets ont présenté de la dyspnée avec toux,
cyanose, fiévre, réiles crépitant, réticulation respectant les sommets et
la guérison fut obtenue en 6 a4 8 semaines.

La toux du tisserand, Weaver's cough, deja décrite en 1915 par
Collis (160), se rencontre chez les sujets occupés a travailler du coton
contaminé. Avant le tissage les fils de coton sont encollés c'est a dire
trempés dans une solution de colle et de gomme. Le bain peut étre
contaminé par l'aspergillus ou le penicillium ou les monilia. Lors du
tissage le fil abandonne sous forme de poussi¢res le mycelium ou les
spores qui sont inhalées par les tisserands.

Studdert (169), souligne la similitude qui semble exister entre ces
diverses affections. Nous pensons quil y a lieu de distinguer deux
sortes de faits:

les infections fungiques d’une part,
les syndromes allergiques d’autre part.

La véritable affection fungique ne guérit pas spontanément, elle fait
sa preuve par l'examen et la culture des crachats, par l'intradermo-
réaction. Elle implique le traitement par 'iode et les antibiotiques.

Les syndromes allergiques sont parfois dus aux spores fungiques qui
contiennent comme 1'écrit Studdert une petite quantité d’histamine. Ceci
explique certains accés asthmatiformes lors d’inhalation de poussieres
de foin moisi, de céréales, de semences, alors que l'acces n'est pas suivi
de pneumomycose.

Les syndromes allergiques sont plus fréquents que les mycoses véri-
tables et nous allons essayer de faire le point, autant qu’il parait pos-
sible de le faire en ce chapitre, encore a I'étude, de I'allergie.

Nous pensons que ces divers syndromes consécutifs a 'inhalation de
poussiéres peuvent étre rassemblés sous le nom d’allergoconioses. Le
terme a l'avantage de distinguer ces affections réversibles des autres
pncumoconioses, qui entrainent des modifications souvent irréversibles
au niveau de l'arbre pulmonaire.

Sont plus nombreux dans l'industrie les sujets qui présentent des
réactions allergiques aux poussicres de textiles végétaux: lin, coton,
chanvre.

La byssinose (du grec Bussos qui signifie toile fine) est causée par
les poussitres de filature de coton.

Les opérations de battage et de cardage du coton sont poussiéreuses.

La poussiére consiste en fibrilles de coton, en fibrilles de feuilles,
d’écorces, de gousses. Elle est de couleur grise; ce n’est qu'au micro-
scope que certains fragments apparaissent en vert ou en brun. En colo-
rant par le bleu G 4 B lactique on peut constater que presque toutes les
particules sont d’origine cellulosique et qu’il y a peu d’éléments miné-
raux. Aprés passage au tamis 200, les poussieres filtrées présentent au
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microscope, des dimensions inférieures a 10 microns dans la moiti¢ des
cas. Il existe donc une proportion importante de poussiéres extréme-
ment fines qui peuvent pénétrer par inhalation jusque dans les alvéoles
pulmonaires.

Ces poussiéres provoquent un ensemble de symptomes résumes sous
le nom de byssinose (79 & 95) et constitués par:

a) un état allergique, dyspnéiforme, survenant chez les sujets lors

du contact avec les poussiéres, le jour de la reprise du travail,
Cest 4 dire souvent le lundi, accompagné parfois de fi¢vre et
toujours d'une petite toux séche.

b) un emphyséme pulmonaire avec bronchite chronique survenant
chez les sujets qui ont présenté la dyspnée du lundi pendant au
moins 10 ou 20 ans.

La dyspnée du lundi ou la dyspnée du coton parait un nom préfé-
table 4 celui de fitvre du lundi ou de fieévre de filature car beaucoup
de sujets ne présentent pas de fievre et le symptome essentiel est la
dyspnée.

De I'enquéte 2 laquelle nous nous sommes livrés on peut dire que cette
dyspnée ne se rencontre pour le coton que dans les salles de battage et
de cardage. Elle n'a jamais été constatée dans les salles de cardage
e laine.

Dans les filatures de coton cette dyspnée a disparu pendant la guerre
«hez les ouvriers qui la présentaient antérieurement, lorsque le coton
a été remplacé par la fibranne et elle reparut avec I'emploi du coton.

Lors de la reprise du travail, normalement le lundi matin, le sujet en
entrant dans la salle de cardes éprouve une sensation de sécheresse
de la gorge, de géne rétrosternale, d’oppression, de difficulté a respirer.
Il tousse, crache parfois un peu, il se sent fatigué et se trouve inca-
pable de fournir un effort important.

Ces phénoménes n'apparaissent pas toujours dés la premiere heure.
Ils ne débutent parfois qu'au début de I'aprés-midi. Ils disparaissent
en général en 3 ou 6 heures, mais parfois ils ne font que s'atténuer les
jours suivants et ne disparaissent pas complétement,

Certains sujets la présentent pendant 3 ou 4 semaines, parfois deux
ou trois mois, de fagon constante et elle ne se reproduit plus jamais
ultérieurement.

Dans certaines usines aucun cardeur n'est atteint de ces symptomes,
par contre dans d’autres filatures elle concerne les ?/4 des ouvriers des
batteurs ou des cardes. Ces différences s'expliquent par la technique;
dans certaines cardes les poussiéres sont bien aspirées, le débourrage se
fait de fagon pneumatique alors qu'ailleurs l'aspiration est nulle ou
insuffisante et le débourrage est effectué¢ au rouleau qui émet beaucoup
de poussieres,

Les ouvriers sensibilisés sont unanimes a dire qu’ils ne fument pas
Te lundi. Méme les fumeurs invétérés n’ont pas envie de fumer le jour
«le la reprise. Quelques uns remplagent ce jour la la cigarette ou la
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pipe par la chique. Le tabac a chiquer donne I'impression de diminuer
la dyspnée. Ils insistent également sur la difficulté a4 se déplacer a
bicyclette le Iundi apreés le travail. L'effort demandé et la géne respi-
ratoire obligent certains sujets 4 ne pas employer ce mode de locomo-
tion le lundi.

Tous sont d'accord pour dire que les symptémes sont d’autant plus
marqués que la période de repos a ¢té plus longue. Ainsi par ex-
emple apreés les congés payés la dispnée est plus intense et dure plus
longtemps. On peut en conclure que la cause est qualitative et non
quantitative. En effet si I'on peut admettre que le lundi I'atmosphére
est encore chargée de poussicres en suspension depuis le vendredi soir.
il s’agit ici des particules nocives dont les dimensions sont inférieures
a 5 microns, il est difficile d’admettre qu'elle séjournent 15 jours dans
I'air ambiant. Ces [ines poussiéres au repos sur le sol, les machines,
les superstructures, sont du reste remises immédiatement en mouyvement
lors de la rentrée par le déplacement des ouvriers, des courroies, par
la marche et I'aspiration des machines.

L'intensité de la dyspnée varie également avec la qualité du coton,
ainsi elle est plus marquée lors du travail des déchets ou la quantité
de fines particules est plus grande.

Pendant cette période la plupart des sujets, en dehors du lundi, ne
présentent aucune manifestation morbide. L'appétit et le sommeil sont
bons. Il n’y a pas d’arrét des occupations. I’examen radiographique ne
révéle pas de lésions pleuropulmonaires.

L’épidermo—réaction pratiquée avec la poussitre méme des cardes
s’est révélée inconstante. Nous n'avons pas obtenu plus de stabilité dans
les résultats des épidermo-réactions pratiquées tantdt avec les fibrilles
de coton extraites de ces poussiéres, tantdt avec les débris végétaux
de feuilles et de gousses. Les sujets souffrant d'une dyspnée marquée
le lundi ne présentent que dans la moitié des cas une réaction nette
I'application de la poussiére de carde sur leurs téguments décapés
I'éther et frictionnés vigoureusement. L'éosinophilie est supérieure
la normale dans les deux tiers des cas.

e e -

Beaucoup de sujets continuent toute leur vie & présenter les phéno-
menes dyspnéiques du lundi et paraissent s’y habituer. Les antihista-
miniques apportent un soulagement trés net dans plus de la moitié des
cas. Quelques ouvriers changent d’occupations, d'autres restent aux
cardes ou aux batteurs s’accoutumant & la géne du lundi. Pour d’autres
la toux augmente progressivement, I'expectoration grisitre, devient
plus abondante. La dyspnée s'¢tale sur tous les jours de la semaine et
le tableau est en quelques années celui de I'emphyséme et de la bron-
chite chronique. Le sujet présente des absences nombreuses pendant
la période d'hiver. ces absences pour raisons de santé se multiplient
jusqu’au jour ou il est inapte 4 tout travail.
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L’examen radiographique est négatif. Nous avons examin¢ cinquante
radiographies de sujets occupés aux cardes depuis 15 ans au moins et
présentant des signes de dyspnée du lundi. Dans cinq cas on peut dire
quiil y a des signes de sclérose mais comme il s'agit de sujets de la
cinquantaine la proportion est sensiblement celle que nous rencontrons
chez les sujets pris en général.

Dunn et Sheenan en 1932 (86) ont rapporté les conclusions de dix
examens nécropsiques. Ils n'ont pas trouvé de lésions spécifiques. Pour
eux on ne rencontre que des signes de bronchite et d’emphyseme.

Pour nous la byssinose est un syndrome respiratoire présenté par les
cardeurs et ouvriers de batteurs appelés a inhaler des poussieres de
coton, syndrome caractérisé par une dyspnée surtout marquee lors de
la reprise du travail, accompagnée d'une toux qui s'aggrave progres-
sivement et aboutissant a I'emphys¢me et a la bronchite chronique.

Nous sommes d’accord avec certains auteurs comme Collis™ qui in-
diquent que la fiévre de filature ou byssinose doit étre distinguée de
I'asthme des régleurs et aiguiseurs qui est une silicose et de la toux des
tisserands en coton qui est une pneumoconiose.

La cannabiose (98 a 101) est semblable & la byssinose en ce sens que
la poussiére de chanvre est susceptible de produire les mémes phéno-
ménes morbides que celle de coton.

Il existe aussi un accés d'asthme du lundi chez les travailleurs du
chanvre: sensation de picotement du nez apres 3 ou 4 heures de travail,
irritation de la gorge, toux séche, dyspnée, vertiges (101).

Lors du premier contact cet acces peut durer quelques jours pour ne
plus reparaitre que le lundi.

A noter cependant que certaines ouvriéres présentent un nouvel acces
le vendredi jour de nettoyage des métiers ol I'émission de poussiéres
est marquée,

Pour Aiello (96) il existerait une affection fébrile »fugacissime« de
24 ou 36 heures et, dans 20% des cas des accés de fievre durant plus
longtemps, de 5 a 6 jours, ceux-ci intéresseraient surtout les rouisseurs.

Il s'agit d'une affection relativement bénigne. L’examen radiologique
est négatif. Cependant a la longue on peut noter cliniquement des signes
de bronchite avec emphyséme. Nous n'avons jamais rencontré a la
radiographie d'images rappelant la silicose mais simplement de la sclé-
rose péribronchique semblable 4 celle des asthmatiques qui présentent
des crises fréquentes. Nous n'avons pas vu les condensations nodu-
laires fusiformes de la trame rapportées par Magri mais il faut savoir

* Collis E. L. Public Health. 28 — Londres 1915 — 260.
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que certains chanvres entrainent dans leurs racines suffisamment de
terre et de sable pour qu'on retrouve une proportion non négligeable
de silice dans les poussiéres des ateliers.

Il en est de méme pour le lin, Goodall et Hardwick (15) trouvent
de 4 a 129 de silice libre dans des poussiéres de lin. Cependant, au
point de vue allergique, les symptomes sont moins souvent notés gquavec
le coton ou le chanvre. Peut étre la protéine végétale allergique est
d’autre nature que celle du chanvre ou du coton, c'est probable. On
rencontre chez les peigneurs et fileurs de lin des cas d'asthme du lundi
mais il est moins intense que dans le cas des deux précédents.

Pour le jute les syndromes allergiques sont exceptionnels et le fait
est du a 'ensimage préalable des fibres c’est a dire a leur humidification
par lhuile.

L’accés d'asthme avec les manifestations anaphylactiques qui peuvent
I'accompagner: coryza, conjonctivite, toux spasmodique ressemble au
rhume des foins ou asthme des foins.

Pour la byssinose, la cannabiose, la linose il s’agit de la méme affec-
tion, variable dans son intensité selon la nature. la qualité et variable
selon les réactions individuelles.

Il existe un élément de sensibilisation, protéine végétale qui déter-
mine 'accés d’asthme et la répétition des crises entraine une réaction
bronchique. L'élément quantitatif intervient pour aggraver la réaction
bronchique.

Nous pensons que la bagassose (43—47) entre dans le méme chapitre.
Notre enquéte nous a rélévé que l'affection était inconnue aux Antilles
francaises mais d’aprés les descriptions on peut estimer que la sympto-
matologie est celle des allergoconioses. Cependant Perry (46) trouve a
la radiographie des bandes de tissu fibreux avec cavités. Il indique que
les poussiéres contiennent 'aspergillus et nous pensons que dans cer-
tains cas il peut s’agir de pneumomycose. Il peut en étre ainsi de toutes
les fibres abandonnées a elles mémes & la chaleur humide et contami-
nées par des spores fungiques.

Il en est de méme du fabuc (210) avec cette différence qu'a la pro-
téine peut s'ajouter l'action de 'alcaloide, de méme du ricin*

Nous pourrions allonger cette liste mais ce serait pour rencontrer des
cas de sensibilisation individuelle particuliére qui sont moins intéres-
sants en médecine de collectivité et qui sortent du cadre de notre étude.

@ g A
% uk o

i

* Rejsek, K. Allergic Reactions in Workers employed in Plants processing Castor-
oil Seeds. 9¢me Congrés Int. Med. Industr. Londres 1951 — CR 554,
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En définitive nous avons essayé dans le vaste tableau des pneumo-
conioses non sclérogénes de mettre un peu d’ordre. Le chose est com-
plexe car beaucoup de pneumoconioses sont mixtes.

Tout d'abord il y a lieu de faire rentrer dans le cadre de la silicose
les diverses pneumoconioses out l'action de la silice est prédominante.
Il s'agit de silicoses a poussiéres mixtes: granit, opale, flint, tridymite,
cristobalite, agate, quartzite, porphyre, feldspath, graphite, diatomites
(Tripoli, Kieselguhr), terres plastiques, ocres, carborundum, corindon,
émeri, émail, ferrosilicium et parfois spath-fluor, talc, kaolin.

Ensuite on peut ranger les pneumoconioses qui ne sont pas caracté-
risées par une fibrose diffuse progressive et qui n'entrainent des sym-
ptomes morbides que par leur accumulation dans le champ pulmonaire:
calcaires, ardoise, soufre, mica, séricite, sillimanite, laine de verre,
lignite, carbone.

Les métalloconioses donnent des images radiographiques particuliéres
dues a la radioopacité des poussiéres inhalées. Elles n’entrajent pas de
sclérose sauf dans les cas de mélange avec la silice et elles entrent
alors dans le cas des silicoses & poussiéres mixtes, sidéro-silicose par
exemple. Certaines poussitres métalliques donnent lieu & des acces
hyperthermiques passagers (zinc, laiton), d’autres engendrent des
pneumopathies aiglies (manganése p.ex.), d’autres entraient des for-
mations granulomateuses (beryllium p. ex.), beaucoup laissent simple-
ment une marque radio opaque (étain p. ex.).

Les mycoconioses ou pneumomycoses sont plutét des pneumopathies
que des pneumoconioses. Elles sont & rechercher dans les professions
oii les sujets sont en contact avec les animaux ou les végétaux.

Sous le nom d’allergoconioses nous rangeons les manifestations aller-
giques consécutives a l'inhalation de poussiéres végétales, en indiquant
A

quelles peuvent elles aussi étre associées & une pneumomycose ou a
une silicose.

Notre classification est sujette a critiques, elle n'est que temporaire
en attendant une meilleure mise en ordre, Elle permet de souligner
qu'il n'y a pas & proprement parler de poussiéres »inertes«. Toutes les
poussiéres sont, plus ou moins, nocives & I'épithélium alvéolaire, et
tout sujet peut étre intolérant vis & vis d’une poussiére donnée; c’est la
raison pour laquelle tous nos efforts doivent étre orientés vers la pré-
vention de toutes les pneumoconioses.

Université de Lille,
Lille
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SADRZA ]

ASKLEROGENE PNEUMOKONIOZE

Autor predlaZe novu klasifikaciju asklerogenih pneumokonioza.

Po toj klasifikaciji trcha medu silikoze svrstati pneumokonioze uzrokovane mije-
sanom prasinom, u kojoj je kvarc glavni sastavni dio.

Prafine, koje izazivaju sliku bolesti samo zbog nakupljanja u pluéima, uzrok su
pneumokoniozama.

Za metalokonioze je karakteristitna rentgenska slika, koja nastaje zhog nepro-
pusnosti prafine za rentgenske zrake. Te praline, ukoliko nisu mijefane s kvarcom,
ne izazivaju silikozu nego druge simptome kao prolaznu hipertermiju. akutne pneu-
monije. granulomatozne formacije ili samo pluéna zasjenjenja, ve? prema metalu,
koji 1h izaziva.

Mikokonioze ili pneumomikoze su pncumopatije judi, koji su u kontaktu s biljem
i zivotinjama,

Medu alergokonioze pripadaju alergiéne manifestacije nakon udisanja biljne
prasine, koje katkada dolaze u kombinaciji s pneumokoniozama i silikozom,

Pluéne promjene ne zavise samo od vrste prafine, nego i od broja i dimenzije
cestica, trajanja ekspozicije i individualne osjetljivosti.

Sve prafine zapravo ofteéuju pluéni epitel, a svaki je pojedinac manje ili vige
osjetljiv za bar jednu od navedenih vrsta pradine. Prema tome netkodljivih pratina
nema, i zato se treba ozbiljno boriti za prevenciju svih vrsta pneumokonioza.
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