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Risque d’asbestose chez les travailleurs occupés

M.-A. Boirar et M. Los
g
Résumé. Etude portant sur Fanalyse des conditions
de travail et sur le résultat de Fexamen clinique. radio-
logique et spimmétriqué de 39 ouvriers procédant au
remplacement des garnitures de freins. Vu le temps
d'exposition relativement bref au cours de la journée,
il ne semble pas que les valeurs de concentrations limites
pour les fibres d'asbheste données par les hygicénistes
américains soient dépassécs aux postes de travail. Au-
cun cas certain d'asbestose n'a €té décelé, Dans un cas
fe diagnostic préte a discussion. Les résultats de cette
étude sont rassurants mais ne sauraient cependant pré-
juger de avenir. )

Summary. Thirty-niljc workers with the job of re-
placing automobile brake linings (astestos) have been
investigated. The working conditions and clinical find-
ings. including radiology and spirometric studics, are
discussed. In view of the comparatively briel exposure
during the working day, the maximum permissible
concentration of asbestos fibers, according to the norims
indicated by American' health workers, does not appear
to be exceeded. No cases of asbestosis were detected,
but in one instance thé diagnosis is open to discussion.
Despite the satisfactory outcone of this study, periodic
examinations of workers in this type of occupation arc

|
!
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L amiante. ou asbeste, est un silicate fibreux que I'on
trouve sous deun formes principales: silicates amphi-
boles (ex. crocidolite) et silicates serpentines (ex. chry-
sotile). Sa résistance ux acides et au feu, son pouvoir
isolant, sa faculté d’:étrc tissée ou d'étre mélangée &
divers produits font de Famiante une substance
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indicated.

1 Etude présentée fe 27 jpin 1973 2 k1 Journée d'exposés scienti-
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giéne industriclle (M&decin-chel: Dr M. Lob, PProf. associc)

a remplacer les garnitures de freins’

usages nombreux: isolation. parois antifeu, fibrociment.
matériel de friction (garnitures de freins).

L asbestose est une pneumoconiose sévére dont bs
caractéristique est une librose pulmonaire interstiticlle
progressive. Lincidence de certains cancers tels que lo
mésothétiomes pleuraun, péritonéauy, et les carcinome
bronchiques augmente avee Iinhalation des fibro
damiante. 1 faut généralement 10 3 20 ans d’expositioa
avant quune asbestose apparaisse.

La maladic est caractérisée sur le plan clinique pat
des symptdmes respiratoires non spécifiques (dyspnée.
foux. expectorations, douleurs pleurales); on trouse.
3 Penamen. une limitation de expansion thoracique
et de Pexcursion diaphragmatique, une réduction du
murmure vésiculaire avee parfois des rales crépitanh
aux bases. La progression de Paflection peut abouts
au tablean du coeur pulmons\i'rc.

L'¢tude de la fonction respictatoire permet parfon
de déceler des troubles avant que des {ésions apparaiv
sent radiologiquement. Les paramétres précocement
atteints sont la capacité vitale (CV) et la compliance
4.12, 131

L'image radiologique est celle d'une fibrose surtout
marquée aux ¥y inféricurs des champs pulmonaires
avee adhérences et calcitications pleurales possiblo
Les contours du ceeur peuvent étre flous.

Objet du travail

Alors qu'il existe plusicurs publications relativesals
fabrication des garnitures de freins {11], il 0’y a pas
i notre connaissance, de travaux qui traitent du risqu
J"asbestose chez les personnes qui procédent & Pusinage
de ces garnitures. Tel est objet de cette étude.

La composition d'une garniture de freins (en %
figure sur le Tableau 1. reproduit de Lyncn 9]

Dans les entreprises (ue fous avons visitées, la cop
centration en amiante des garnitures de freins variat
dlaprés les renseignements obtenus, de 20 a 70%. &
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Tableau 1

Constituaals N Voitures Camions
Amiante .... .. ......... ... 55%% 334%%
Résines et polymeres ... ... ... .. 284%% 48 %
Oxydes et pigments ... ..., ... ys, 16%
Métaux ... .o oL Yo 2%
Carbone, graphute, cte, . ..... ... 5% Ve

OO0y 100%,

gnalons que Ly anct et coll. [10] donnent les chiffres de
302 60%. Le ty pe damiante utilisé est en général de fa
chrysotile [5]. ' :

L'usinage des garnitures se fait lorsque de vicilles
piéces sont remplacées par des nouvelles. On arrache
d’abord les vicilles garnitures de leur mdchoire métal-
lique qui est ensuite poncée. Les garnitures neuves se
présentent soit sous la forme de rouleaux quil sagit de
débiter, soit déja coupdes. Elles sont fixées sur les mi-
choires par rivetage ou collage, puis ajustées par pon-
cage. i
Bien que les machines soient., dans Iy plupart des cas,
pourvues d'un systéme daspiration, fdc la poussiére
s‘échappe dans 'atmosphere lors du nettoyage des mi-
choires et surtout lors du pongage, du pergage et de
Fajustage des garnitures. :

Echantillonnage, méthodes d*exanien :

Neuf entreprises vaudoises ont éte cludléc:.:comprcnunl 39 ou-
vriers procédant . Fusmage des garmtures de freins, Le Tableuu 2
donne quelques caractéristiques de ce collecuf,

1

1
i
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Tableau 2

g S
Agefans) ....... .......... ... ... . 39 15
Tailledem) ... . ... ... 171 7
Poids(kgy ........ ... ... ... .. ... 72 3
Nombre de cigareties jour (27 fumeurs) 20 B
Exposition a 'amiante (ans) ... ... . I8 8

J— —— It —_

Précisons qu'il est impossible d'estimer ['ex usition exacte car
l'usinage est unc opération qui se fait de fagon trés irréguliére ct
mtermittente, de Fordre de %2 2 2 h par jour Lﬂ moyenne.

Trois entreprises représentatives de Fensemble ont été choisies
pour évaluer la concentration en poussieres tdtales et pour pro-
céder au comptage du nombre des fibres d‘?miunlc‘, selon Ia
technique standard recommandée par les hygiénistes américains
f10}.

Chaque ouvrier a subi un examen medical: linamnése, status,
fonction pulmonaire (capacité vitale = CV, volume expiratoire
‘maximal seconde = VEMS, «peak-flown, vertilution maximale
minute = VMM, débit maximal mesuré a [ mi-epiration =
DMME), électrocardiogramme, radiographic thoracique, hémo-
globine, vitesse de sédimentation. La fonction) pulmonaire a été
dudiée A I'aide du Spirotest de Friiscn {6] |ct de Fanalyseur
Sandoz M 403?). . ,

§

‘Les mesures ont ¢té faites a hauteur de \'is:n.]

ge de Pouviier par

M. GuitLevin, D1 ¢y sciences, chel de notre] laboratoire dhy-

gigne industrictle. Nous lui exprimons notie profonde gratitude,

'Nous tenons & remercier la nuson Sandos SA Bile d’avoir mis
4 notre disposition son analyseur M 403 & titre gracicus,

Résultary

Rappelons que la CNA donne pour les vadeurs MAC?
des poussiéres totales les chiffres de 12 mg par m',
selon la tencur en amiante de ces poussicres. Ces chiffres
sont dépassés & presque tous les postes de travail exa-
minés. Pour les hygiénistes américains le nombre de
fibres d'asbeste d’une longucur égale ou supéricure a
5 pm ne doit pas dépasser 3 par em>. s autorisent
toutefois une valeur entre 5 et 10 libresjem® pour
Ya d’heure dexposition et ceci 5 fois pir jour au maxi-
mun. Si I'on tient compte du fait que c'est i I'ordre de
grandeur de Pexposition observée dans les entreprises
étudices, il ressort du Tableau 3 que la valeur de
5 410 fibres/em* n'est dépassée qua unydes postes
examinés. Soulignons dailleurs la difficulté du comp-
tage des fibres au microscope qui peut conduire, pour
un méme filtre, & des valeurs relativement différentes
(ex. poste de pongage avee valeurs de 2.1 cf 3.7 libres/
cmd).

Tableau 3

- Entre-  Travail Poussiéres Amiante
piixe totales (tibres/em?)
(mg'm?*) de -5 um
] Finition 341 3,5
Pergage 10t 0.6
Pongage [7:£2 2,1 (5,7
2 Pongage | 9L 6,2

13,8 (29,2)
3 Pongage RE-S 0,3 (0,4

- Ajustage et pongage  + 3245

* Les chiffres entre parenthéses représeatent un deuniéme conp-
tage

Examen clinique

Dans les antéeédents, surles 39 personnges interrogées,
I8 ont une anamnése respiratoire vierge. 13 ont souflert
datlections ORL (sinusites. rhumes fréquents, fracture
du nez, otites). On note un asthme, une bronchite
asthmatiforme, 5 pneumonies et 3 tuberculoses contrac-
tées autretois,

Lors de 'examen, 19 personnes ne manifestent aucun
symptome respiratoire, 6 personnes signalent une légére
dyspnée d'eflort, 15 une toux en général occastonnelle
¢t 13 parlent de quelques expectorations.

L'examen clinique a permis de mettre en évidence
3 cus dhypertension artériclle et un cay de bronchite
asthmatiforme.

Spiromiétric

La Fig. I montre les valeurs CV mesurées en fonction
des valeurs théoriques utilisées par le laboratoire de
fonction pulmonaire de la Mayo Clinic. Ces valeurs
théoriques sont basses. Toute valeur inféricure doit étre
comsidérée comme pathologique.

* Concentration maximale admissible d'une substance donnge
pour une exposition de 8 hfjour.
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Fig 1. Valewrs CV mesurdes avee Fappareil M 403 ches 39 ou-
vrrers procédant a Fusimage de garmtures de freins, (CV théonque

sefon les tableaus Mayo Chnic)
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big
vriers procédant a Nusinage de garnitures de frems. (CV théorique
seton Kory ¢t coll.).

Schweiz. med Wiaehr, 103, N 39 (1973)
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Fig.4. Valeurs VEMS mesurdes i ec Fappareil M 303 ches 39 ou-
viers procédant i I'usinage de garnituies de fieins,

Fig. 5. Vale
39 ounniers g

s VEMS meswiées avee le Spirotest de Fleisch chez
woccdant i Pusinage de garonures de freins,

Fig. 6. Valeurs DMME mesurdes avee fe
Spirotest de Fleisch ches 39 ousriers pro-
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On remarque quune personne sculement présenic
unc CV pathologique.

Sur fa Drge 2 les mémes valeurs de fo CV
ont &té reportées
commuanddées par Kory et coll [8].

e aussi. bien que la répartition <oit diflérente. une

niesuree

mats en fonction des valeurs re-

scule personne présente une valeur pathologrque. Le
meme résuftat est obtenu & partir dos tableaus de
BUnivans et Scrrrrer [3] Ter Pensemble des valeurs
mesurdes s situe un peu pius bas que sur Jes hgures
précédentes,

Les valeurs VEMS obtenues a ade de
M 403 sont en moyenne de 15% plus élevées que celles
données par le Spirotest de Fleisch (Fig. 3) Précisons
que les deux apparetls avaient préalablement été éta-
fonnés Fun par rapport & lautre

Les Frg. d et 5 illustrent fes valeurs VEMS obtenues
d'une part avee Papparait M 402, d"autre part avee le
Spirotest de Fleisch, ceci en fonction des valeurs théo-
tiques selon les tableaun CECA {1}, Lappareil M 403
donne 2 valeurs qui se situent au-dessous de la valeur
minimale, tandis quiavee Ie Spirotest de Fleiseh, e
nombre en est de §, dont une seule franchement patho-
logique.

Les valeurs du «peak flow» (M 303) confirment les
observations taites pour la VEMS, Quant aux valeurs
VMM (M 403). elles se situent toutes au-dessus des va-
leurs théoriques données par FRUINMANN et Zi GLIR [7].

- Les valeurs DMME,
test de Fleiseh. sont reportées sur la Frg 6. Flles se

Manalysecur

détermindes & I'mde du Spiro-

situent toutes dans fes hnutes normales st lon se référe
aux tableauy de Biratn et coll [2).

En résumé les résultats spirométnques (M 403) ont
mis en évidence 1 eas de syndrome obstiuctf et 1 cas
de syndrome obstructil et restrictits En outre 6 sujets
présentent un trésIéger sy ndrome obstructifsion se ré-
fere aunvaleurs enicgistrées avec fe Spirotest de Fieisch,

Radiologie

Les radiographies pulmonaires ont ¢t¢ examinees par
deux radiologuces®. Elles ont éé interprétées conme suit
(Tab

i
|
Tableav 4

4

Chiche notal o . . ... 28 personngs
Caletfication pleurale e I personne
Scquclles pleurales . I personne
Tuberculose tancienne ou suspicron dune dﬁ.tl\\.) 5 personnes
Suspreren de syndiome descendant o Lo 2 persannes
Emphsséme . o000 oo o000 L I personne
Bronchite chromque .. .. L. I personne
Cas douteuw . e e o 2 personnes

Laboraron e

La moyenne des valeurs de 'hémoglobine est de

l7 | L/()

5 \mus remercions e Prof (; Canparons et le Dr R Limvans
de feur précicuse collaboration,

T R R TR T T NI ™ ST TRkl 1A ~1 ¥ b 0 waeCRvamn Bt 5 mosacmwvommnrn s ot oo

Schweizomed. Wschr, 703, Nr.39 (1973)

Casuistigue

Les résultats deos examens que nous venons de dé-
crire ont permits dlexclure une
vriers. Dans 2 ocas seulement se pose &k migueur un

asbestose chez 37 ou-

probleme diinterprétation.
1
Cay No /.G D73 ans, 84 kg, 170 e Expostiion depuny
Sans Opacites fleves desdeuy bases,ombie paracardiague gaucke
d'ongime probablement pleurale, Dimunution de 'evcurs,on dia-
phragmatigue, sthilances et ronchi a Fauscultation CV =207,
(Mavo Chme), VEMS et apeak flows =50 Deviatrion avake
gauche ¢t bloc AN a PECG. Malgre fes altérations radielozign
et fonctionneles, Te dragnostic d asbestose est ties pou prebab
vu la courte duree denposttion et suttout e Tait que cet edvrier,
ohase et dgé, est traité depuis 4 ans pour une brosooate asthmat
forme, affection qui suflit & exphquer fe tableau actuel

Cas No 2, G Z 39 ans, 63 kg, 166 cm, cyvposition pendant

17 ans La radiographic montre une augmentation dacrete du
dessin bronchovascularre aus deus bases Auscultation s p
trouble subjecttf Bonne excursion duaphiagmatique. Résubats
normauy de L spirométne et de VECG. 1a image radioiogigue
ct la longue durée d'enposition pourrarent faire saspecter une
asbestose La probabilité de ce diagnostic est cependant faibie vu
les excellents resultats de la spirométrie.

Aucun

Conelusions

Vu TFactualité et la gravité de Fasbestose i étart indis-
pensable de préciser sTib enistait un risque dans un
corps de mduiers qui n'avait jamais,
Jusquiict Fobjet diimvestigations détarliées, d savorr

semble-t-il, fan
e
ouvriers qui procedent & Pusimage des garnitures de
frems. dont L tencur en amiante varie de 20 0 707,
A viai dire. ce 1isque paraissant d'emblée assez faible
que fe temps dexposttion des ousniers dé-

passe rarement 2 h par jour et

¢tant donné ¢
e plus souvent, Tut et
mfericur.

Les résultats de nos examens n'ont pas pormes de
deceler un seul cas certain d'asbestose parnu ey 39 su-
ets ctudiés. Dans un cas les altérations radioloziques et
fonctionnelies <enpliquaient sans autre par un passé
de bronchite “asthmatiforme chez un homme Gl et
obese dont exposttion aux poussicres diasbesre datant
de 5 ans & peme Ches un sujet Fimage radioley 1‘,- 2
pouvirt faire suspecter une asbestose débutante, ¢au-
tant plus que fa durée d'eaposition avait ¢té tros fongue
(17 ans) Labsence de tout trouble subjectit ou fone-
tronnel incite évidemment a la réserve
de ce diagnostic.

quant a la réalies

Quant aux analvses de Fairs elles ont révélé indube-
tablement la présence de fibres dannante. A ce propos
il semble que Fon ne peut pas assimler les poussidres
émises fors de Pusinage des garmtures & celies qui ré-
sultent de feur usure normale: dans ce cas en eliet on 2
démontré que les poussiéres ne renfermaient cue de

trés faibles quantités de fibres. cect di probabicment.

unc transformation du maténau par ta haute tcmpc
9]. CCPCHJJ at, d s

les entreprises que nous avons étudides,

ra-
turc provogude lors du fremaye |5
1 Hen tient
compte du temps diexposition relatinvement covrt dans
fa Journée. i ost probable que les valeurs hinntes re-



commanddes par les hygiénistes américiins ne sont pas
dépussées s ce n'est peut-8tre 4 un poste de travail,
Le risque drasbestose semble done FLable. Cette opinion
esteorrotorde pac le fait que 3 ouvriers evposés depurs
trés fongtemps (21, 21 et 35 ans) ne présentent aucun
signe dasbestose bien quils atent travallé a4 une épo-
que ot les conditions de travail étaient moins bonnes
quiactuellement.

Cette dtude permet done de donner des résultats
rassurants; il convient toutelons de souligner que le
coltectit” ¢tudié comprend seulement une quarantane
de sujets et qud Sagit desamens s 3 une seule
période dans fe temps, Etant donné Iy gravité de as-
bestase et surtout sey potentialitts CANLSHIZenes, on ne
peut préjuger de Pavenir, Clest pourquor des examens
périodiques dans ce corps de métiers sont indispen-
sables, de méme que des controles trés sévéres des con-
ditions aux postes de travail.

Ce travail a é1é réalisé grice 2 Ja participation financiére de la
CNA & qui nous adiessons tous nos remercicnients,

L Aide-mémoire pour la pratique de Pesamen de la fonction
venulatotie par la sprrographie. CECA. Coll. hyg. et mdd.
trav. No L}, 2e ¢d Lunembourg 1971,

2.Bratit G, Kutiamer Eoet Sasnovist Lo: Spirometric Studies
in Normal Subjects. 11 Venulatory Capacity Tests in Adults,
Acta med. seand 773, 193 (1963).

Kasuistik

3. 8vmvas~y AUA et Scnrrrir M. Neue Normabwerte fur die
Vital- und Totalkapasitit der Loagen Schwers, med. Wachr,
103, 660 (1973).

SBussir b, Dosscnnir Fooet BUinvass AL AL Zur Frab-
dragnose der Asbestose, Schwerz, mied, Wadhr, 101, 1687
(1971).

D awWis JUNUGlet Coniant S0 WL Expernimental Studies on the
Lifeets of heated Chrysoule Asbestos and Automobile Brake
Lining Dust ingected 1nto the Body Casitics of Mice, A pa-
rditie.

6. Piriscn ALz Le Spirotest. Appaicil pous I'exploration spito-
graphique de la fonction pulmonaire, Schweiz, med. Wsehr,
93, 855 (1963).

7. FRunstaaN Geoet Zuorir W Vergleich masimaler Ateme
und Atenizeitvolumima (Vitathapasitat, Atemgienznert) mit
crrechneten Normwerten. Z. Rlin, Med. 137, 586 (1963)

Rory ROC, Careanns R Boris H G et Sy 1\J C.oiThe
Veterans f\dmmlsuulmn Army Cooperatne buul)‘ of Pulmo-
aary Function. L Chnical Spriomenty in Nodmal Men. Amer,
J.Med. J0, 243 (l‘)()l).
9. Ly~an ) Ru: Brake Lining Decomposition Prodiicts. J. Air

Pollut. Control Ass. 18, 824 (1968). I

10, Ly~ S R, Avir HLEL et Jorssos D, L. The Inters elation-
ships of Selected Asbestos Exposure Indices, Amer. industr.
Hyu. Ass. 3. 3/, 598 (1970).

Resino G OFL et Scanserin G Studi epidemiologici sullas-
bestosi nefllindustria manitatturicge. Med, Lavoro 63, 232
(1972).

128 krortinn B, Zeopy S, Arisint G. et Gritzzi i.: Fisio-
patologia respratoria dell'asbestost. Med. Lavoro 63, 269
(1972).

13 Wottowiiz H. J; Arbeitsmedizinisch-eprdemiologische Un-
tersuchungen zu den unmittelbaien Goesundhettsgefnhren
durch Asbest. Arbeit und Gesundheu, Heft 86. Georg Thieme
Verlag, Stuttgart 1972,

N

w

ow©

1

Schoweiz, med. Wachr, 103, 1359 1363 (1973)

Aus der Frauenklunk (Chefarzt: Prof. E. Glatthaar) und der Medizinischen Klinik (damaliger Chefarst: Prof. I, Wuhrmann)
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Zur Problematik der therapeutischen Fibrinolyse in der Graviditiit!

L1 BeNz und AL Wiek !

Zusammenfassung, Bei einer 2jihtigen -Gravida in
der 24. Schwangerschaltswoche wurde WeICn einer aus-
gedehnten Beckenyvenenthrombose cine tibrinolytische
Therapie mit Streptohimase durchgetuhrt Die Behand-
lung war erfolgreich, jedoch von seischiedenen Kom-
phikationen begleitet. Der weitere Schwangerschafts-
verlauf blieh ungestort. Die Problematik dieser Thera-

pieform wird dishutiert. :
4
Summary. In the 24th week of pregnancy a 22-year-

old primigravida underwent fibrinolytic uhme) with
treptokinase for a large pelvic (I]rUInDUjI\ The txcut~

‘Hcrrn Pr of L (;r ALTHAMR 7um 60, C;courm xg

i\'orrc’span(hn adresse: DroJ J. Benz, Oberarze der Frauenh link
des Kantonsspueals, CH-8400 Winterthu

ment was successful but was associated with various
complications. The rest of the pregnancy followed an
undisturbed course. The problems surrounding this
form of therapy are discussed.

Das Gerinnungspotential des mutterhichen Blutes
nimmt withrend der Graviditit stetig 7u Gleichreitig
vermindert sich die fibrinolytische ARtivitiit signitihant.
Diese Verimderungen sind neben anderen Faktoren for
das vermehrte Auftreten von Thromboembolien in der
Schwangerschalt verantworthch {12]. Thromboembo-
lien finden sich ber 0.3% uller Schwangeren [4]; ein
Drittel davon entfidlit auf die tiefen Extremititen- und
Bechenvenenthrombosen [2].
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