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AAuj our dldthaumi an
renvoie a cette image
et pour beaucoup reste

un mystere .

A Cette affiche indique WARNING
un danger abstrait CONTAINS
minimisé par certains, ASBESTOS
extreme pour d o aut r asBosios et

A Voyons ce que fut la ® o heatth

realité industrielle Follow safety

instructions




Vol ci ce (
etait dans les années
1960 dans une
entreprise de tissage
ddaml ant e

Les toiles d'araignée des fibres
d’amiante dans I'usine Amisol.




Ou encore dans une entreprise de fabrication
d 0 a mi -aiménteou de fibrociment = Eternit =




Tonnage d’importation d’amiante en France

en milliers de tonnes

Importation d'amiante en France
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Données provenant de Suisse montrant un temps

de | atence des mal
années apres la premiere exposition
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meésothéliome

Déeces

ombre de déces, observés et projetés, chez les hommes jusqu’en 2050

Projection du nombre annuel de décés par mésothéliome chez les hommes
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Pour le cancer du poumon ?

A 964 cas reconnus en maladie
professionnelle en 2010 par la CNAM -TS.

ALO®t ude de WMiva 2018 recehsa V S/
4 395 cas de cancers broncho -pulmonaires
contre 2 234 cas de meésothéliomes sur
cing ans entre 2004 et 2008.

A Ainsi avec environ 1000 cas par an le
cancer broncho-pul monaire |1 ®
survient presque deux fois plus que le
mesothéliome .



A Entreprise A:

I'Filature de fi bres doami an’
I 1900 a 1974
Il ntensi t® doexposition mas:

A Entreprise B :

I Fabrique de plaques et tuyaux en fibrociment

i 1972 a 1984

il ntensi t® doéoexposition | mp:
A Pas de protection individuelle ni collective



A Recueil rétrospectif nécessaire au suivi:
I Age, sexe, tabagisme en paounte
I Cal cul de | 0l CE (I ndice Cu
ARecueil prospectif pendant le suivi
i Donnees clinigues
I EFR complete avec DLCO
I Scanner thoracique



Entreprise A Entreprise B
exposition massive  exposition importante
N=144 N=180 p value

Sexe

Hommes 27,8% 93,3% <0.001

Femmes 72,2% 6,7%
Tabac

Fumeur 12,5% 21,0%

Non Fumeur 72,9% 52,3% <0.001

Sevré 14,6% 26,7%
Durée d'exposition moyenne

moyenne (o) 5,2 (5,5) 8,3 (3,9)




Amisol

Personnes toujours suivies : 110 sur 159
83 femmes agées de 70 ans en moyenne
27 hommes agés de 70 ans en moyenne

Everitube

Personnes toujours suivies : 117 sur 180
9 femmes agées de 64 ans en moyenne
117 hommes ages de 67 ans en moyenne

Soit 144 hommes et 92 femmes (total = 236).



Fai sabilit® d®montr ®e d
depuis 20 ans sans perdu de vue facilité
par :

A Appui des associations de patients (bonnes
relations, co -voiturage, programmation)

A Population rurale plutdt sédentaire

AAppui doéune structure u
A Unicité de lieu

A Rencontres « bilan » annuelles



Pour resumer

Importante, pas de différence observée sur la
sant ® selon | 0 ntensit®

A 73% des anciens salariés présentent des

plaques pleurales (hommes ou femmes).

A Plus de la moitié des salariés exposés moins
d’6ruan podendes plaques.

All ndy a que 5 ~ 8 % doa

survenue tr s tardi ve et
sévere et rapide.



- Les personnes ayant été exposees professionnellen
| Oamd@ainy @ent pouvol rposh ®n ®f
professionnel quelgque soit leur régime de protesticiale

AR15 En | 8®t at actuel dpas
de bénéfice médical demontré a effectuer un
d®pi stage e par TDM des a

A R18 Premier examen par TDM possible aprés un
delai de latence de 20 ans si exposition forte et 30
ans si exposition I nter me
ans ou 10 ans selon que |
forte ou intermédiaire.




ecommandation de ponne pratique

(accord doexperts) quli
Secondaire :

A Ne pas utiliser la radiographie classique

A Mettre en place une expérimentation sur le
depistage du CBP chez les sujets a haut risque,

A = agés de 55 a 74 ans avec toujours la co-
exposition au tabagisme (le plus souvent trente
paguet X annees).




recentes nous paraissent devoir
tre compl ®t ®es |

NOUS APPORTONS POUR CELA
PLUSIEURS ELEMENTS
NOUVEAUX



Isque relatif non fumeur/ grand fumeur
de 30 : ne prend pas en compte le risque
absolu.

AEn valeur absolue | 8®t u
Screening Trial dans son bras scan low
dose depiste 1060 cancers sur 75126
patients soit une prévalence de 1,4 %.

A Nous avons réalisé une méta -analyse chez
| es sal ari ®s expos ®s
2014 dans Chest qui releve une prévalence
de 1,1% tout -a-fait comparable.






