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La découverte de= le houille en Frenche-Comté est reletive-
ment récénte, du fait que le gisement houtller est profond
et ne présente gque quelques reres affleurements dens les bois
de 1'Etengon. Le prem!er doecunent mentfonnant le houtlle de
Honchemp provient de la b1bliothdque Mszarine et porte ls date
du 1% eofit 175T (1), ma‘s le charbon de terre f0t probsblement
(1) Léon Poussigue - lotes hisztoriques

sur les Hou'lléres de Ronchemp -
19284 = p. 6 =

connu & une dete antérieure.

De 175Y & nos jours, l'extraction de la houille dans notre
bessin subit blen des modificetfons techniques dont les ‘nter-
‘férences sur la ssnté des ouvriers commencent seulement & &tre
étudiées. Les trés vieux mineurssgnorsfent "les maladies pro-
fessfonnelles™. Dens les pays on connsissait seulement "la
bronehite des minsurs®, et "l'asthme des mineurs"™ chez les
ouvrifers dont les pounons étafent "bouchés™. On ne parlatt
pas de phtistie des mineurs, ni1 d'anthrecose, n1 de silicose.

Les premidres constataticns de silicose & Ronchemp detent
de 1943 seulement. Elles co¥nectdent avec la méecanfsation de
la mine et l'utflisation systdusatique de la radiogreaphis

pour l'exemen des malades.
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FACTEURS BIOSPHERIQUES LE LA SILICOSE

S ——— o

Hul ne peut nier lvimportence des facteurs biosphértques
dans la production des pnesunocconioses. Tl y & une relatfon
dtro‘te entre le métabolisme des &tres vivants et le métabo-

lisme de 1'écorce terrestre (2). Dens la siliccse en parti=-

(2) Florkin - Introduction & ls biochimie
généreles chap. I = La Biosphére -

P« ¥ -

gulfer 11 semble bYen gue le "eycle du S1l7eium™ so't iden-
tigue dans 1‘'écorce terrestre at dans 1l ‘'crgenfsme humain. Et
81 la bfochimie n'e pu 4définir le métabolisme de la silice
sur la metiére vivante, elle a tr§ de ses investigations
dans le chemp de la bifosphire le plus grande partie de ses
connaf ssances £t'oclogiques et pathogénfques sur la silicose.
Ctest la r=4son pour laguslle avent d'étudier le melsdie

11 m'epparstt fndispenseble d"en préc! ser le cadre géologique.

T - FACTEURS GEOLUGTQUES

Le nature géologique du bassin houiller de Ronchemp jouse
certe¥ nement un rfle important dens l'allure de la sflicose.
Une étude succincte suff‘t & wontrer ses cargotéristiques

géologtques, sa flore, sa faune.

-



a) Le Bess'n Houiller de Honchem

De pombreux sondages ont pprm‘s de circonserire approxims
tivement le périmétre du bass*n houfller de Roneheémp. Celut-gf

semble eonpris dans l'espace lmité per les villes sutvantes 3

BELFORT - GTROMAGNY - MELTSEY - VILLERSEXEL (P1g. 1).

Le Professeur MATHTEU (1) pense que le bass'n de Ronchemp

(1) G. Mathieu - Professewr de Géologle
& Neney

eat un syneclinearfum constftud per une vaste cuvette de sé&dd-

mantetfon forment un bassin 190l4,
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Le Gfsereant a une dfrasction géndrele HE - S8 (1), sa plus

(1) Ternier - Etude géclozique sur le
Bessin Houfllar de Ronchemp - 1907

grande lergeur est de 3 km,800, nulle part som dpefsseur ne
dépesse 200 métres. La Afsposition des couches de houille de
Ronchemp Yndiquent gue le sédimentation s'effectua dans des
eaux calmes ot profondes, sufvent les wnditions classiques

d'un bassin limnique (&), mefs ce qu! carsctérise ce g!sament

(2) C. Lonomekhoff - Pramiéres notes
sur les Hou1lléres du Bassin de
Ronchamp - Nov.l94E =t janv.l949S

c'est lY'existence d¥un centre privilésté d= sédimentation
lee=1ltsé sur les snctennes fordts de eerbvonifédres, autour
duguel les couches ont le meximum d'épatsseur. Dds qu'on
s*élotgne de ce coentre privilégié, les couches s'ame‘nctssent
et se achistifiant.

Ge gu! csrsctérise eausst ce bessin, e'est le peu d'épats-
geur du houtller. Le gfsensnt se compose de & acuches : la
ldre couche en hsut, la 22me couche &n bes. Ces deux couches
sont séperées par un intervalle dv'ép=tsseur veriable d*envi-
rop 30 mdtres. L'gpefsseur comme ls composi'tion des deur cou-
ches est trés veriable. D'une fagon générele, l'allure de ces
couches est sfmple et régulidére. Elles plongent wvers le Sud-

Ouest sous un sngle presgite toujours nférieur & 20% (Fig. 2).
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Elles scnt ecoupdes de distances en dfstances par des

acc’ dents d'une nature perticuliére eppelés souldvements,
gqu! sont des sortes de gredfns lengftudinaux ‘nterrompent
le plongéde rézuliire des &ssises. Il v & auss! des fa‘lles
d'efraissement. La conséquence de cges acc?!dents est un
bouleversement des couches dtoll une eugmentation des 4fffi1-

gultés dvextrection.

Le lare couche & une &pefsseur varfent de 1 & 3 mitres
dans laquelle 11 n'y a le plus souwvent que 1l mdtre de char-
bon ut?l?seble, le reste étent constftué per une couche

stérile fommée de grés, d'ergiles et de schistes (Fig. 3).

La 2&me couche & une &pafssew de 1 & 5 métres avee
une couche de clerbon d'environ 3 mdtres, se divise em 2

benes (bene du mur (1) et bane du toft) subd!v!aséds eux-

(1) Dens une gelerte de mine, le
mur ou defne est le prtie sur
laguelle on marche.

Le toit est la partife que l'om
a au-dessus de l= téte.

udmes le plus souvent per des barres de schistes, de grés,

ou de pﬂuﬂﬁngu&:- La pertie basse ce la Zdme couche est

LN
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Du point de vue de ls 31l1eose, l'&tude du houifller
nous & montrd le présence de terrains partfouliérsment ri=-
ches en si1lice et per suite trés silicogénes, tel gue le
terrain talqueux. A oes renseignements viennent s'ajouter
les résultats des analyses chimiques de la houille, et

des poussieéeres des galerfes

Houflles 18060

Eatiéres volatiles ....---ccuns 25,60 %
Cendres scccvissrsnssssansnssns 3,40 %
Carbone f1X® ...ceccecacnrsnnsce 77,00 %
"100,00 %
CATDON® sivessanssscrsnnssnsnss 88,00 %
Hydrogéne ...s-ssssss8ss0aassas 5,10 %
DEPRERE. v v i v e T R 2,00 %
REDWE sonevirisdnis i shmranesse 1,10 %
Eeu hygrométrique ......-ssss00 0,40 %
Cendres S1l7CoUS08 ...cscvsvssers 3,40 %
"100,00 %

([Analyse M. Aivet -
Beole des Kines)
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Analyse ghim!que des poussiéres

Bk ESEz oo mam

(Résulte ts non encore regus )

Analyse ehimique des roches
du Tott et du Daine

(Résultats non encore requs)

La présence d'une gquent¥té ‘mportante de s111ce dans
ces divers élduents laisse prévosr une morbid1té ‘mportante

&u point de vue de la S4licose.
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TT - FACTEURS MESOLOGIQUES

Guelle gue soit l'fzportance des facgteurs gédclosfgues
dans la produeticon de la s‘lfcoge, 1ls ne ssure fent fa‘rs ou-
bltar le rlle importent des feeteurs mésclogiques dfis su carac-
tare ndue de lvaxplottat’on 48 la houille dens le bsssin. LYin-
dividu se trouve plongéd =u s=efn de la l1thosphire pour y acaom=
plfr un travefl dans un mflt‘eu ambiant artfcifiel st souvent
toxigue. Obligéd de travafllar scus terre, 4 des profondeurs wa-
rient de 200 4 1000 métres, le mineur de Konehamp do't se défen
dre contre l'effet nooif d'une multitude de facteurs tels gue:
la cheleur, le pressiam berométrique (1) les ondes électromegné
ttques (8), le déntvellation de potentiel é&lactrigus (3) ,

(1) Paul Bart - ‘nflusnee da l& pressfon ba-
riométrigue sur les phédnoménes biclogiquas,

(2] Tehd jewskd - ‘nflusnee dess ondes dlectroma-
gndtigues sur la Bicsphére et sur 1l'homme.

(3) La réductiom du potantiel sersit un
facteur de canodrisation.

l*"*"onfsat‘on, la consti‘tution physicO-ehimtque ds l'afr ras-
piré, l'hygrométrie, la pollution de l'stmophdre, l'Obscuri-
td, le bruit, &te ....

Four ecuprapndre l'action de cds causes morbifigques, 11
rutudr.ﬂt fafre une €tude poussée et comparati‘ve dans tous las
postes de trevail du fond. L'étude des diffé&rents pufts 4v%ex-
traction psut sarvir de bage & oo travail. Votc! les rensei=-
gnamenta conoernant les guatre fosses en ectivitd

a) Putts du Chancis ¢) Fuits Arthur de Buyer

b) Pu'ts du Kkegny 4} Etangon
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CHANOTS
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L'étude simmaftre des condit'0ons de trevsil su fond de
la mine n'a pas encore donnd & oo Jour le clé du problime
de la S'licOse, Tl feut env!sager le dernfer facteur en czuse

dens la géadese de la melad'e ¢ 1'Homme.

TTT - PACTSURS EUKAINS

Das fecteurs gdcdlogiques st mésologiques constants ont
une a¢tion varfsble sur l'ensemble des travaill eurs. Chaque
individu porte en lui un potentiel morbide propre, s1 biem
que placés dsns les mBmes conditions de trawmil, certains su
Jets feront une silicose, d'autres resteront Yndemnes.

J'a4 sssayd en vain de préciser ls cesuse de oces sugepii-
bil1tés ‘ndividuelles, Cette prospection eat restde vafne.Tl

ne semble pas en pertfculter gqu'on puisase feire fntervenir i

- 1"6gm

- la race

- le mexe

- la tezpérament

= les constentes humorsles

= le métabol? ane de base

- leg groupe s s=nguins
gta ... @t ...

Perm* ls population minfére de Romchemp ecmposée d'au-
tochtones, de Folona‘s, d'illemends, d'Iteliens, d4'Espegnols,
d'Arehes, 41 n"est pas possible da d&f'nfr les prédisposi-
tions 4e ghaeun A la S4lieose, une §tude complidte de bioty-

pologie édclatrefra peut 2ire ce probléme.
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L4 STLICOSBE 4 ROBCELHEP
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I - HISTORIQUE

Le Si1lt¢eose n"est pas connue depuis longtemps au Dagsin
HEoufller de Bonehemp. lasns les archives de l'entrepr?se deux
notes de service, l'une du & décembre 1830 (1), l'sutre du
& jeovier 1833 (&) attirent l'attention du uirecteur Générel

(1) Lyon ¥ dée.le#3 - Rapport au sujet de
la 51l1o0se pulmonaire par les Drs Garin
et Polfeard.

(8) Lyon 6 jeav. 1982 = Repport sur les re-
cherches fa‘tes an 1938 suwr la 3117cose

pulmonatre des minesurs, par le Dr
FPolicard.

et du Médee'n sur l'spparition possible de la S1licose pulmo-
pefre chaz leés minsurs.

Kets 11 faut ettendre l'ennds 1543 pour détecter & la ra-
diogrephte les premiers cas de Sfl'eoss. Depuis, ls nombre
2'est acoru rep‘dement. Du fe‘t de la destruetion des archives
de l'ancfen hlpital des Houilldres, 11 ne m'asst pas posafble
de présenter une statistique nf un grephfgue concernant cette
aiTection.

Depuis 1649 seulament, je procdde & un exsmen radiographi-
que systématigue de tous les minsurs. Celui-ci m'a pamis de
détecter jusqu'd ce jour : B3 S4licoses perm! leaguelles 11

feut disténguer ;
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S1l%cose t Stade T 4
Stade IT : g6
Stade IITI : B
Si1lieo=tuberculose ¢ 13

II - DEFINITION -

Le terme "31lticose™ désigne un ensemble de réections pa=
thologiques résultant de 1"inhelstim de poussiéres sfliceuses
(5108) portent plus pertfculiérement sur les poumons, le

eosur, les centires nerveux respiratoires.

TIY - SILICOSE EXPERTMENTALE

L'obsarvation elinfique ava’t consteatéd que la S'liccse appe=
reft partout ol les cuvriers sont exposés & respirer des pous-
sibres silioeuses, =t gu'elle d1spersft pertout ol l'on per-
vient & suppr'mer cette poussiire.

L'expdrimentation a conf*‘mé les donndes cl'nigues en mon-
trent qu'on peut projuire chez l'senimsl de leboratoire une
s'l1cose expérimentals typfque avec des poussfdres siliceuses
et non avee des poussiéres non siliceuses.

L'expérimentation peut ge faire de deux manidres : em per-
tant des poussiires ¢'est lea méthode d'empoussidrage, et sn
pertent 4'use solution de ces poussiéres dens de l'seu, c'est
la méthode des adrosols.

Quelle que =o't le méthods smployéde, on utilise les mimes
eorps dont l'sction nocive est aduise par tout le monde, &

savoir §
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81l1ea libre : a1ltgcates { Corps contenant de
3408 : : lg 5ilice
Quertz t Feldspath : nénatite
Tridym! te : Amphiboles : Cherbon
Grystobal!te ; Fyroxénes ; Chert ferrugineux
Calcedoine : Granit :
Tripol1 : Topaze :
Flint : litcas :
S31l1¢ce vitreuse : Sarpentine :
3111¢ce colloTdele : Iale :
Gel de silice t Esol‘n :
I
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) Méthode d'ampoussifrage

Elles consistent A fnoouler 4 l'enimsal de laboratoire des
poussilires jeunes, vivantes ou actives tl_t. non de vietlles
pouss‘dres mortes ou fnactives). Suivant la voie d'intro-
duction de ces poussiéres, on df sttogue !

1 « Bnpoussidrage par ‘njectiorm sous-cutandes Eettle
1932,

2 - Empoussiérage par inhelat'on
Folieerd (pousstére + EK)

Gardner (pousstiére pure)
Robson = Irwing-King (poussfére + gez toxigque)
Thtten - Stockel
3 - Empousaidrage par vo'e fntratrachdale
Kettle
Lemon Higgins
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4 - Empoussidrage trmm spér®tondesl
U.E-i.
5 = empousstérage par vo'e sanguine

Gardner.

b) thode des osol
Cette méthode est triés feefle et semble plus physiologi-
gque. En partant de corps sflieeux, nous préparons des solu-
tions agqueuses & ssturetfon ou hydrosols. Ensufte, mous ad-
ministrons ces hydroscls (eclords su mercurcchrome) & des
gobayes grice A un générateur d'adrosols.
Kous avons prépard d7fférentes solutions ou hydrosola

dont vwofedf les carmmotéristfques

T Ep S EEE IR TRy s e g T TR E == FE I-- EEeata R R ETEES e S BEEm =

: Ape ly ss du ' shéststivi-tDensitéd & § Trouble en
t Dooteur Verain I - t t&, ohmag 16°5 C { gouttes de
] t $ : i mastie/1l4t.
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¢t 810" & ssaturation ¢ 6,34 @ 2180 i 00,9958 1 50
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Far gette méthode, nous n'"avons pu reprodutre encore
de nodule silfcotfque wvraef, Eets nous evons remerqué gqu'au
bout de 8 heures de nébulisetion on trouve déji des dépbts
dens les gatnes lymphatiques péribronchiques des poumons.
Cess solutfons silfceuses sont trés toxiques. 51 & un lttre
d'seu pure contenant des osufs de grenouille on ajoute 75
cent'‘métres cubes de sclution sfliceuse, on empiche le dé-
veloppement des oeufs et l'apjar‘ticn des téterds. L'exszen
mierosecpique A'un de ces osufs gvortd montrs un novau
eontrectd =t granu comme s! le chromatine avait 4td préet-
pitée. Tout smutour du noyeu une nesss protoplasunigue vecu-
olefre est ratatinde comme s allas avait sub! dea phénomdnes
d'exosmose fmportants. Les expériences en cours n*ont apporté
aucun élément nouveau &u probléme de la S1l4cose &4 Homehemp,
Sur le plan général, l'expér mmitetion a prouvé d'une fagon
frréfutable l'eaxistence de S'licose pure non sntachés de

tuberoulose.

IV - ATCRTIE PATHULOG -

lous n'svons pretfgqué aucune autopaie de mwineurs ddcddés
de a1l1cose. Sur cette question nous ne pouvons fournir
aucune référsnce en repport avec ls bassin de Ronehamp.

D'une fegon générsle, 11 y & lieu de consi‘dérer l'as-
pect mecroscopique des poumons et l'mgpect mierosccpique

des nodules s*liecot!guas.
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Les poumons de sflfecotigues 2u Dr dartin E. de Clermont
appar®issent dlergta, tendus, volum‘neux, sveec das foyers
gharbonneux at des pleges d'emphysédme. Les plévres sont ru-
gususes at golléeas, tomanteuses, A la section, le paranchyme
présente une teinte grisétre avac das plages pigmentdes en
notr, ou Ynerustdes d= nodules arrondis.

En vue de f2're une étude plus compléte des lésfons,
Gougk et Wentownth (19847 ) pretiguent des coupes mfinees ds
poumcns sflfcotigues et ocllent ces tranches pulmonaires
sur du papier traansparent. Tls psmuvent alors comparer les
goupes et les redfogrsphfes. Cette fegon de proecéder objectwve
d'une fagon perticuliadrement nette la seléross du parsnchyme
pulmecnsire, la sclérose des plavres, la sclérose des gan-

Zgl'ons.

b - Aspeet mferoscopigus

Ltaxemen microscop! que est oconssersd A l'étude des trois

groupes de lésions cellulaires carpetérisant la S'l‘cose

l -« Alvéolite obl'térente fibreuse
2 = NHodule sil'ootigque
3 = Kegaag paseudo=-tumcreles

4 = Léa'‘onas de 3'11co=-Tuberculose,
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1 - Alvéolite oblitérspte

L*agtion des poussiéres provogue une slvéclite datapédda-
tigue & monocoytes, avec résction du tissu conjonetif périlchbu-
latre, LYcriz‘ne deas phagocytes trouvéds dans les alvéclea
ast tréds d41scutds ; pour les uns, 1ls ont une Oorigine &pfthé-
l1als, pour les sutres comme Folicard, Kecaigne, Gardmer,
ils ont une crigine conjonctfve. Ges cellules bourrés de corps
dtrengers as gonflent pour devenir des c¢ellules géantes, con-
tenant plusfeurs ¢entenes de noyauxr au s#in 4'un protoplasua
bourrd lui-méme 4'wme grande guentité de produits phagoeytés.
Cette cellule est alors fnapts &4 toute fonetion, elle est,
selon l'expression ds Ldavrogordato, "momifide". Clast A ce
atade, gelon Fellon, gqu*4l feut fefres {intervenir lvsction to-
xigue 42 la silice. Celle-ecf plus ou moins dissocute dans le
protoplesna cellula‘re amdne la formation de phospho-l1ptdas-
toxiques provoguent 1'delatement des cellules et la formation

deg pnodules.

2 - Nodule Siligogfgus

Les poussfares anthroecosiguas st s'l'ceuses, et les gel-
lules momif¥des provoquent une réaction du tissu conjonetif
périlobulafre dans le sens de la f1brosa mus l'aetion dea
macrophages et des fibroblestes des sspaces lymphatiguss.
Ceux-01 eangendrent le formetfon, sutour de ces ocorps é&trangers
intra-pulmonz ‘res, de couches concentrigues de collogins. Les

couches centrales subf ssent slors la transfopuation hyaeline
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tandfs que les couches pérfphér'ques la transformation £1hreu-
s®. Le nodule silicotique est const'tud : du cextre A la
périphérie on trouve : des poussidres et des phagoeytes, au
tissu hyelin pauvre en cellules et mavasculaire, du tissu
ribreux. Lens ls nodule silicotfque pur om n= trouve pas de
bacilles de kooh, ni de uetidére casdeuse. Par la méthode de
mieroineindretion, Folioard a ufs & §v'dsnce dans l=s ncdules
la présence 4*'une quantftd de silfce d'envirom 5 % du poids

se0 du nodul =,

3 - Uegses_ribreuses_tumoralss

Ces masses ont la consistance du cacoutchoue (31ltcones).
Elles scnt eneedrées de lésfons fibrouses et de bulles d'em-—
physéme., Les messes ¢lles-mBmes sont formées per des plages
hyalines sOncentriques ot fitreuses, privies de vaisseaux

et debronches.

4 - Lés‘ong g'l'go-tuberguleusss -

Il arrive assez souvent que la sgil'‘ccose ast 1ntriguée
de tubsrculose., A L'sxsmen microseodpique, on trouve dess l4-
31ons casdeuses typiques, des eavernes, des cellules gdan-

tas, des B.K.
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L*éttologie de la S%'licose ost complexs. Nous ne conna's-
sons gu'une pertie des fecteurs qu'! ‘nterviemnent dens l& pro-

ductfon de le maladie. Parm? ceux-c¢! nous distingucnsi

1 - Teneur des poussiars 114
Plus la poussfire est rfche en svlice, plus =lls
ast stlicogdne. Les pousstires fortement sflfecsusas sngen-
drent les "afliocoses aigliea™ ot les "s'licoses & &vclution

Tept dav,

2 - L'8ge des poussidres

Les pousstédres frafches, vivantes sont trds noctvea.
Les pousaiéres anciennes, mortes, aysnt sédimentd, sont

fnoffenstves.

3 - La ecncentretfon des poussiéres en fonction du poids
Plus la coneentration est élevée, plus les poussié-

res s:nt dengereusas. Lehmann donne le tableau su‘vent de
la nog*v'td en foncotion de la concentratiom @

EEEEE LS e e s I Toon s Do e e s S S o

14 Noo'‘vité t 1 mmgr poussiére t e

i1t fa‘bhle 1 pour 1l m3 4d'air 3 ;
11 H it
1t 3 3
tt Hoeivité t 5 mugrs poussidre 1
i moyenne : pour 1 md d%af'r i
i i HE-
i3 H HH
it Noeivité t 10 mmgrs pousaldre iz
it Supportable pour 1 m3 4%afr B3
t 1 1t

MMl L T L LI T T re It re T L rrrrx 1 rrrr T ET"T"™MN"™
v -
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Pour Mavrogordato et Drinker, 1 mmgr de poussiére pear

m3 d'ad%r constitus une zone de sdourité.

4 - La concentration des poussiéres en fonetion des particules
Kidelton admet 175 & 350.000 partioules par 1lttre

d'edr, ma‘s les Américeains admettent seulement 135.000
particules par litre 4%a'r, comme econcentration suppor-

table.

5 - Le mélange des poussiéres
L*action noeive des pouss iéres siliceuses peut Atre
mofdif1de dens un sens favorsble ou péjorat®f par l'ad jone-
tion d'sutres pousstéres fntervenant em tant qu'inhibiteurs
ou acedlérateurs.
- Inhibiteurg : - diminuent la solubil!té de la siliee,
d*'oli batszse de= la toxfeité. Les 1nhibi=-

teurs sont temporai‘res ou 4d4finitifs.

= Ghaux hydratée
S34111cates
Aluninfumn 4 1 %
Oxyde de fer

- Aocélérateurs : - sugmentent la sclub?lité de le s'ltce,
d'oli augmentaticon de la toxicité.

= Carbtonate de Cheux,.
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6 - La dimension des particules

On a 1"™habftude de diviser les poussiéres industrfalles

aa trois groupes sutwant leurs dimensions

- . . - . . S S - I - S - i

poussidires spdrtewreas a 10 microns

poussidres 4e 0,2 microns 4 10 microns

pouasfaéres nférisures 4 0,2 aferons

= W R aE ae P8 B @E @6
HE ma T §E B8 ss 86 @8 88

- L3g particules supérisures 4 10 microns ne mat pas
dangereuses, car alles mnt arrftdes par les vol‘as ras-
piratoires sudr'awres auss® loagtemps gque cellas-ct

conservent leur intégrité.

- Les particules de 0,2 micron 4 10 microns compremment
toutes les poussiéres rstrouvées dans les poumons,

Selon Fatterson, 11 ¥y a dlimination sdlsctive des par-

ticules par le poumcn

e e e S e e e e e = e e = ——

: 100 & 4l'minat ion des pousstéres de 2,5

:
] & 10 microns @
| i
: :
: B5 & - L " Jde 2,5 A4 0,2:
: microns :

—_— e e e e e e e T T

- Les particules inférfeures & 0,2 mfcrons szont pour ainsit
dire fnvis'‘bles. Elles ont 4td mises an &vidence par

Feber par la métholle de le 4iffrection des rayons X.

L
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Elles cecupent les partie s ssines du poumon.

7 - La gqualitf des poussfires

4 Ronchamp les poussiéres les plus dangersuses mnt

¢zlles quf résultent du treva’l dens le zone 4e¢ terrain

talgqueux rfche an ¢

Nuscovite
KEtea blsne

Feldspath

€ - La_durde du travedil
Le traveil en bowette est plus néfeste, ains’ que le

trava'l en fongage ou en montage.

$ - La resp‘ration
On respire avec le2 nez et le diaphregme. Brigatt! et
Meda ont stznalé le rapport entre les melformations et
fnfections des woies respireto'res suypérfieures et les

afl'cose.

VI - PATIOCHITE -

Cetts guestion =8t encore trop ocontroversée pour que
nous putssfons prendre posftion. Contentons-nous de sfgneler

les théorfes gqut se partagent la faveur des sutews
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a) Thécrie o gue

La gtliece "herse™ le ,poumon.

b) Théorfe chimico-toxigus (Kettle : Heldsne)
Elle reposs sur la solubflité de le siliee dans les 1l4-
qufdes organiguas, 2t sur la toxicité de la sflicite dis-
S0UTE.

¢) Théorie ‘nfsctifeuse (Policard - Rfst - Watkins)
La s%l1¢e "herse™ le poumon et prépere les z1llons & 1''n-
fectfon, tuberculeuses le plus souvent. Léobardy sicnele
que les sil¥cosds de 18 rézf‘on de Limoges meurent tous

tubearculsux seeee

d) Théorie &lectigue
Elle admet les trofs sutres, mats pense 4 dtautres udcenis-

mes =2ncore fnconnus basds surtout sur le métabolisme du

S114atunm.

VIT - SYMFIOWATOLOGTE

En metidére de S4licose, tout est complexe, tout e=st dfvers.
La symptometologte, elle-ndme, ne se préte 4 aucune deserip-
tf0n schématique. Dans l"ensenble des s'cpes qui const!tuent

le ¢cadre de les melad'e A Ronclamp, on distingue pmr ordre
d* ‘mportanee §
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- les aymptlmes fonctionnels
les symptlues rsdtoclogiques
= les symptimes clinigues

o O w ~
I

- les symptbmes blologiques (Leboratoire)

A - Les symptbnes fonctionnels
Las deux premfers symptlme s de la Sfliccse chez les mi-
neurs de HAonchamp st
- le dyspnée
= la doulaur
- La dayspnée eat en géundral tardive, elle n'spparaft pas aveo
le 4dbut de 1'imprégnetion sfliceuss, mefs alle se déclasnche
au bout d'un eertain tempe de traveil. Elle est progressive,
g"agt d'mabord smplement 48 la dyapnée 4"efrort, pufs dysp-
née crthostetique, puis dyspnée clinostatfgue. Ce symptlime

n'e de gignificatioc gqu'en foneticn des ansmnestiques.

- Las douleurs thoreciques eonstftuent un signe oresque coOns=-
tent chez nos mineurs. O= gont des douleurs pomgitives, de
tanston ou de constriction de la eege thor=efgue. & Texanen
on constetes le plus souvent des pleur'tes sadhés'ves, de
l'arthrite des articulations costales, de l"immobilftd dle=-

phragmatigue.

= Les sutres symptfmes ont moirs de velsur. S%gnelons la
toux, l'expsctoratfon oerée spussuse ot noirfitre, et l'hé-

moptysfe gqui est trés rare.
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B - Les symptOpes rodfologigues

L*sxzemen radifologique tient le premiére place dens l'dtude
de la pathologie pulmoneire des mineurs. Toutes les dfsetpli=-
nes rediologfques ont pertiecipé & 1l'investigetion et au
développement de noa connafssances en metidre de pnewnceonto-
as. Toutes ¢es diseiplifnes ont leurs gqual 1tds 2t leur raison

dtitre,

- radfoscopie it vis'tes péricdigues - éwlution

rediophotogrephte ¢ dépistage collectif (8/6 et 10,/70)

- radtographie ¢ méthode ¢l*nfque de cho'x
- tomograph'e : diagnostic d1frérentfel - Stltcose
tumorale.

Avent de commenter las aspects radfographfques de la S414-
eose & Ronghemp, nous sommes dens l'obligation de dé&rf'n'r

notre pos'‘tion par repport sux deurx fecteurs suivants @

- Le technique redifogrsphfque

- Les cless*ficet‘ons rediographiques.

- En cette matiére, 11 est fndispensable d'ut‘l4ser m ap=-
paretllege parfatt et une technique 1rréprochable, Ce eri-

tére & &étéd préotsd A plusteurs reprises par les autaurs



54)
Sud-ifricains (1), DBelges (2), Angla's (3), Frenga's (4).

(L) Trvine - La réperation de la S‘licose
B.T.T. Genkve - 1837 - Annexes II et IIX
P« 86 ot suivantes.

(2) Langeleaz - La Sili‘cose - Lasson &d1t.
Ps 173.

(3) Minfstry of Heelth = S11l%costs, Medical Boamd
Duvoir - Frévention et réperatfcn des pneu-
moconioses - 194 - p. 154,

(4) Duvoir - La préventicn et la réparation des

posumoconioses - Paris Tuprimerte Haticnales -
184 - ps 217 - § 5 -

Four nos clichés, nous ut‘lisohs un spperstl & gquatre
soupapes § (100 KV - 150 mmh - Temps de pose 1/T0 seconde -
Apnée ‘nsp‘retoire = Télérsdiographfe 1 m,680).

Nous nous confomons pour la technfgue eux & points A&f'n's

par Duvoir, Hist, Gally (1)

(1) Lengelez = La S4l4cose = p. 173

Pour gue 1 'iconographte radfolcgique deviemne un moyen de
trevetl pour tous les cli‘niciens, 11 a fellu classer les
dncments el un eertafn nombre de types. Malheureusement les
elassiffeations radiogrephf ques s® multiplient sans donner
gomplétenemt a=tf sfection sux difrférents auteurs. Pour médmoi=
re, nous rappelons les prinecipales elassif*cations avant

d*enviseger le cas particulifer de Bonchamp 3

L
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1l - Clessification Johannesbourg
& stades prim?t{vement

10 stades aprés modiftcation

8 - Clacsgif'eation Coomission médicale Hationals de la
S1l+cose des Etats-Unts (1935)

2 stades

& - Qlass'f'catton des sutewrs Gallods

& atades + sOus=groupe s

4 = Class'rication Eok - Hansut

4 stades + J variétés pour chague stede

5 = Class' ffcetion Cazamian (Fils)

3 groupe s 4 sousS-groupes

& - Classification elmssique (Gendve)
Stada T surcherge hMlei‘re - Sclérose d!fruse
Stade IT seu's de tEches micronodulatres ou nodus

latres
Stade TII gros esmps Opague - &tat pseudotumcrel,

Nous ne pouvons feire 40! l'exsmen er{tique de eces d411ré-
rentes elessifieattons. Notons ssuleme nt que l'&tude des ‘mages
redfographf ques de la S'l*cose A Ronchsmp nous & amend A une
nluas*r*rmt‘lnnvun peu difrfcrente comprenant outre les trois

stedes clessiques un stade supplémenteire de début, soit :

g o
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H L'4uage radiographique de la S5%licose & :

: Ronchemp par le Dr Kaulint :

l—-—-———-—----————-——--------—----u.----n-—i-ﬂ ————— ——— e ——— —--u--u-----:
Stade I Réaction hile‘re + Rétieulaton

Fhase préel'ntque
Phase prophylacttgue
Disgnostie d1fférentiel par 1'anamndss

Stade TY Forme micro-nodulsa‘re
Fhase thérepsutfgque optima

DHegnostie différsntiel : clinique
-at laboratoire

Pronostfe en fonction des &preuves
fonetfonnelles

Stade III Forme nodulsire
Fhase thérapeutigue compromise
Froncstie fetel 10 & 15 ans

Dlagnoatie différsntieal : glinfgque et
laboreto!re

dtade IV Forme pseudo-tumorsle

Pronostie fetel & brdve &chéance
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Hous nous empressons d'a jouter gu'fl existe des formes
fntrfgquédes, mats nous classons illh.ﬂqun ‘mege en fonction du
atade prédomtnant. Tl existe des formes compliquées A"infect fon
s2conda‘re, le plus ssuvent de tuberculose, nous proeddons
de le m@me fagon & leur clessement. Voyons en d4&ta'l ces

quatre stedes @
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8 TADE I

L RONCHAEF )

A oo stede, les hiles sont charzds, avec des travédes redien-

tas donnant au poumom un aspeoet de fibrose banele. Cette fibrose

dfrfuse at légére ragpecte les samets. Dens les zones touchdes

on note une trame réticulde avee aspect ponctuéd (carrefours lym-

phatigues), C'est le stade de "Héticulation” (1) des Angla‘s dé-

s'gnant l'image préctse de la Sil‘coge. C'est une image gqu! n'est

pas foreénent spécifique de le 3*licose (Croizier 1947), mals que

(1) C.M. Fletcher - Le Pneumcconicse des Houilleurs -
Britisth Medical Journal 29 mat et 5 juim 1946 -

l'on trouve chez nos Bfneurs au début de leur malsdie. 4 ce atade,

catte immge ne peut &tre repportée 4 la S4lfcose que par 1'his-

tofres da lg maladde.
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Hous compldtons cette Yoonogrephis par un clichéd de
8%1¢eco-Tuberoulose. En effet, le tuberculose est frégquente
¢cheaz nos minsuwrs:. Ella peut echabiter avee 1la S4l'cose

sutvant quatre modalités !

Tuberculose entérieurs & la 31licose (rars)

-
1

[
i

Tuberculose sur 5!'l'coss pseudo-tumarale
(fréquente)

Tuberculose sur S4l9cose confluente

Tuberculoss sur S'l9¢cose noduleirs.

ES
i

& Foa




i - T

LAl b ol af i et M b ="

& ol ..Jn.r-_'.--.'.-a'......_.

44 )



43)

Il =gt souvent difficile d'affirmer le coexfstemce d'une
tuberculose., Usns bien des ces ls radfographie doit Stre
appuyée par un exsmen c¢lintque complet, une bacilloscopie,
une séd'mentetion. Chaque fofs qus le dfagnostie se pose pour
nous, nous nous efforqons 4'y rdpondre suivant un des trois
erttéres ci-apres @

1l - Tmage typiquement tuberculeuse
& - Tmage doutsuse

3 = Imege/tuberculeuse.
non
¢

g - Ezuggggag glinigues -

Lt*exemen elinique n'spporte pes une 4informetion trés ut4le
en &2 qut scongerne la 54lYcose. La pelpation, la percussion,
l'auscultation foumissent des rense‘snements bansux, &nalo-
gues A ceux trouvés dans les autres affections chronigues
des poumons i

- Uyspnée ,

- Toux

L Expegtorsticn

- Douleurs

- S%gnes elinfgues de la bronchite chronique
- Signes eclinfques de 1l'Emphysdme

- R#les ronflants ou sibilants

- Regpiretion rude &t humée
'Etﬂ - O -tu FE
Wous avons déerits deum signes peu connus de la S*'l'cose §

l'alzfe paracardiagus - le& sizne du gZenou.
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On & cherché, sans la trouver, une corrélation antre les

s'znes eclinigues, rediologiquss ot histologigues (1)

(1) Lengelez - La 51l4cose = l,0. p.lE3 =

o

D=2 t Hiologt

Dans une maladie aussi! veri{ e et suss! complexe que la s5¢-

licose, *1 aat c¢ertain gue le leborstoire deva't apporter sa

gontribution.

Four chague melade, nous pretiguons les exsmens suiveants @

(2)

(s)

Analvse d'urine
Cutf-réaction
V4teasse de séd'mentation (2)
Vitesse de circulation (3)
Bordet Wesserwmann
Beaotflloscopt e
Hémcgrearme complet

étufle de 1'&os‘nophilie (4)

Edme Martin - Valeur pronostigue de la vitesgse
de la S&d4d‘mentation sanguine dans la pnesumogo-
niose des mineurs - Arch. kal, Prof, = T.9 =
H® 2 - 1945 - pelU4.

Augfer - Matte! = Maulint - Parret - L& masurs
de 1la vitesse de le eof'reulst'on dens lYexamen
des pneumceoniotigues - Tnédft - 184S

L. Boche = L., Ode - Le vitesse de 1la c¢'rculation
sanguine ot la tensfon veineusge au cours de ls
84l4¢cose pulmonaire - Aro. Mel., Prof, - T, 6 =
n® 7 - 1544-45 - p.WJ -

(4) Bartin et Roche - l'éo0s‘nephilie dang la Sflicose -
Le Médecin 4'Usfne - n® 4 = svril 1%48 = p.150.
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Kotre *nvestfgation biologique portant sur un nombre
restreint ds ¢as ne nous permet sucune hypothdse, c'ast la mi-
son pour laguslle mous nous contenterons fe!1 de fourn'r les
résultats bruts 1

EERFErFS ooz oose g EgTEoe TssrmeEE FfFfisasanEFEgsEmes Snm By S

B3 S811'c0ses = 63 Exaneans

-
-a

: donnent $
H ; % - $
! Analyse d'urine t pré&sance albumine - 0 ocas i
: 1 présence sucre H O oas }
! . 3 H
: H : -4
: Sutf=réaction : poaitive H 18 :
: 1 négRtive - H
: 3 pir TR i -
g ] : $
t Vitesze de sédimern-: nommle - &0 H
: tetfon t sugmentde 3 3 3
: : H :
H H : :
t Vitesse cf‘reulation: ncrmale 15" 1 53X :
H ¢ sxagérde +1l5" : 12 :
H H H H
5 ] : -
i Buls t poaitit H 1 H
i ! négatif H &2 H
i g : 5
H H H H
: BuK. £ posttif H 5 3
H t nédzattt ] 58 :
e $ 3 :
1 : ] :
it Bos‘nophilfe ! normal i 4 H
t : Hyperdosinophylie H 18 £
2 : Hyp 0 é0sinophylie $ % t
-‘--.‘---I--..-—-.-'--l---.l---u-----n--—----.- E Sz =

lous avons Sgelement fa't effectuer guelgues métabolis-
mles ds bage avec test & lteffort, mefs jusqu'alors cette

épreuve ne nous & apportd aucun 4lémant nouveau.
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Hous complétons mos Tnvestigations celin'gques pour ehaque

melade par l'étude dés fecteurs sutvents 3

= entécéddents professtonnels
- antéoddents fem*lifaux
= antdeddents personnels

= Bpreuve de perméab’'l'té§ nassle au m'‘ror de
Glasntzel

= Epreuve d'effort &4 l'esecsbesu de Waster
- Test au spirométre 4.C.E.G. Lepine (1)
- Test au spi'romancmétre C.d.R.

- Temps 4"Apndée

(1) Matté! - Meul*‘ni - Perret - Les Epreuwes fonetion-
nelles respi‘ratofres deans la pratigus médtesale
edurante = fndd*t. ]

dprés l'exsmen de ¢eg groupes de symptlmes, 11 ne reste
Plus qu'hk lier les faiscssux et & donner la metlleure con-
oclusion du ces envissgés Tout ce traveil relativement long
est consfgné sur une fiche nidfeals dont nous donnons of-

eprés le moddle, '
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EXAMEN FONC HAIRE

1 - 'TESTS PRATIQUES AVEC LE SPTROMETHRE 2.C.E.0. LEPTINHE
1* Capecitd vitale
2* Déb1t expiretoire.
. 3* Vent'lation maxima
IT - TEST FRATIQUE AVEG LE HESFIRATOR FLENT

Temps de débit expiretoire maximum & pression gonstante (& ems d'eau):

ITI- TESTS PRATIQUES AVEC LE SPTROMANOMETRE C.A.H,
1* Test Temps Capscité vitele (pression =nnaﬁntt de E mma de Hg) :
&% Freszion mexima & 1'inspiretion (en mms de Hg) @
. 3% Pregzion maxima .4 l'expiration (en mms de Eg) @
4% Test de l'spnée & 40 mms de Hg
IV - TEMPS D'APNER
1* Bi inspiration roreée ¢
E® En expiration forede i

- CONCLUSTONS §
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VITY - ASFECTS CLINTQUES DE Lk STILTCUSE A RONCHAME

lious avons aéji si‘gcnelé A& plusteurs reprises ecombien
la S1l4cose est une sffection particulidrement déroutante
dens son apperition at son dvoluticn. &u point de wue eli-

nfgue, on distingue d4dffrérentes rormes :

S*l4goae s'uple

S1ltocse compliquée (hémoptys'e - poneumothorsx)

S§1lic0se pure

Sil*acse ‘nfectde (pnsumontes, tubereulose)

S5*l*poss au stade de tolérsnee

S4lYpcege au stade d"4ntoclérenae

@fligoge ricooe
S4lYcose trrdive (1)

S4licose retardde (2)

(L) Jerry = Un cas de s4l4cose pseudo-tumorale
d'apparition tardtve - Arch. Mal. Frof.
Te¥# = n® 3 = 1546 = p.lé64 -

(2) Tera - Houveaux cas de S11%cose reterdéde -
Arch. Lal, Profs = T. &6 = H®* & = 1844=45 = D308

@1l*gose latente
S1ltavse afghe (Ritterschof)

S51l4cose & éw lution repide

L
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& Ronohaup, notre Ynvestigeiton a porté jusqu'alors
d'une feqgin systénmatfque uniquement sur le Groupe des trevail=

l=urs. UD=ns ¢o groups, Dous evons trouvé les fomes ef-apris:

Sflicose banmle (
S11¢cose terdive |
31l1cose précoce
Les coud*tions de trave'l de la gommunautéd ne vartfant
pas a"une foasse & l'eutre dans notre ‘I:rlsa*.n, les s'l4coses

ont presque toutes ls méme sllure clinfgue.

IX - COMPORTRUWNT DE LA TRILOGIE : EULBE, COEUR, POUKONS
DANS La STLICOSE

La fonetion respiretoira de la mechine humaine rédsul te
du fonetfonnemant harmonteux d"un groupe de trofs appareils!:
les centres regpiratoires, le cosur et les poumons. 31 dans
la sfl4coss 1l*'atteinte .pu].munniru gst 4"une £vidence I ‘mor-
dfale, celle du coeur &t des centires Trespiratoires est non
moins réelle ot ‘mportante. Kous possddons 41fférents moyens
d*investizations qu'! nous permettent d"évalier le défiectt
fonet *onnel de ces tro's mécentsmes. Exami‘nons le ces de

chagun dYeux.

4u début de ce chapitre, permetteg-mot! de rappeler la

oA W
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phrase de Péguy : "Le vrete philtsophie n'est (as celle gu!
résout tous les probldmes, mats celle gu! les pme™. A ropos
des Tacteurs nerveux de la S*lYeose, je n'epporterat pas besu=-
coup de certitude, mats soulaverat un certein nombre 4'hy=-

pothéses i

La respiration est sous la dépendance du centre respi=-
ratofre bulbatre. Ce centre posséde une certaine sutonomte ot
peut foncttonner seul. Normelement, 41 recoit des sxci‘tations
centripétes, humorales ou nerveuses de toutes les parties du
corps. Il renvoie des excitettons centrifuges 4 ls museuls-
ture thoraco-abdomfinale respi‘rato're =t sux museles bron-

e¢higues ayent le m2ms synchron?tsme.
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Exaninona ds plus prés le fonctionnement de cet sppareil :
1 - Le Ocnire respirstofre bulbaire
T1 est loomliséd dans le zone des stries acoustiques
& la pointe du "oslamua scriptortus® {Flourens). Tl com-
prend un centre expiratoire et tro'‘s centres Tnapiratoires
(Gab. Lundsen), Ces centres respireto'res sont bflatédreaux

at symétriques.

2 - Autopetigme du_cpnire respiratoire
De nonbreuses expérisnces ont prouvé l'automatisme du

eentre respiretoire (1)

(1) J. Arnavd - P. Tulon = H. Werigot =
L*exploration d& le Tonetion respirea-
to‘re - Messon Edft. 1947 - p. 73

3 - Exgttetions geptripdtes Lumorelss

Le centre bulbai‘re rego't des exc'tetions humorales
centripdtes d*"wme fagon directe par le sang 1rrigent le cen-
tre st A'une fecon ind*recte par la pression artérielle
at la composition chimique du sang au n'veau des ginus
garotidiens et des zones gortico-sensibles. Le Eh. 1la eon-
gsentretion senguine en 0 et CO® peuvent exciter le centre
respiretoire. A ce propos, nous evins fe*t les consteta-

tions sui‘wvantes chez nos siliecsésl

- ph; l*¥njection d%ac'de suecinigue fntravefneuse
4 1 % ecoéldre le respiration.
- ﬂa ! l'oxygénothérapte ast ‘nutila.
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- c0® ; l*ut4lisation de carboghne comae phese de
disparsion dans l'adérosolthérapie des =flico-

883 accéldre la respiration.

Le centre nerveux regoft des sxcitat‘ons nerveuses du
poneuncgastrfque, des sfnus carotidiens, des centres nerveux
sup ér ‘eurs, nerfa craniens et rachidfens. Nous ne pouvone
développer ce chapitre de physiologie ma‘s notre sttention
a été attiréde par eertatns phénoménes qut trouvent une con-
gordance chez nos sflicosds, exeuples :

- La polypnée themigue ;
Par suite de l& cheleur qu{ atteint parfois dans
nos putta 40°, nous evons coustaté de la polypnée.
Or cette polypnée rfsvoerise l'abscrption des pous-

glareg,: ...

= L'4rritation du glosso-pharyngfen excite le centre
raspifratofire -
Nos m'neurs esonnafzsent l'sgtion prophylactigue de
"la chfque™. Bn chiquent 411ls n'avalent pas de pous—
stére et 11 n'est pas exelu gue l'irritatton du
glusso-pharyngfen per le tabee et la mssticatfon
eontfnue prowque l'sxef‘tation du centre respi-

“mqﬂ - F F Fa

LR
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= Le trijuneau joue un réle presgque suss! i‘mportant
que le poneumogesstrique dans l'excitetfon du centre
respiratoire (1) Le trijumeau peut Stre axcitéd dans

(L) K.Taptes - Respiratfon et mechine humeine,
Lefrangois Ed*t. 1947 - p. &8.

ses brenches eu niveeu du nez ou de l= gonjonctive,
L¥insp*ration 4'=4r fra‘s et pur provogue une raspira-
tion smple. LYinapiretion d'24r vieciéd, poussiéreux,
provogue une d'mfnutfon de 1‘amplitude respiratoire,
de 1'4ternument et mime 1 'arrtt respiratoire,

L'axeitation du tr! junesu eu ni'veeu de le con jonet!=-
ve gpecdldre la respiretion. Couvrfer =t Chevrotier
esonzeillent 1'Ynstflletion d*sther dans las eonjonctive
pour ran‘mer les asphyx!és.

Pour tous les mineurs de fond, l*exeftation particu-
l73re du trf jumesu au nivesu 4du pegz et de la gon jonective
congsécud’!ve aux cond’ tions mbuesg de leur traveil, s'ef-
fectue dans le sens de 1'{nhibitfon du centre resp!re-
toire. L*4nhalation d4"&4r vic?§ ot la vi2 dans uns Obs-

gurité relative d'minuent la resp'‘ration.

5 - Réponse gentrifuge du gentre respiratolirs
Répondent A toutes les sxoftetions, le centre respiretot-
re transmet sa commende auxr muscles respirato'res, sux muscles

bronchigues et 2 la cege thorscique 2t prés’de ains! &
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l*harmonie de la resp*ration.

Kous 2vons, & Ronchamp, relevé 41 fférentes ceuses fuisant
obstaecle & cette excitation centrifuge et ginmant constdérable-
mant la respiretiom

- Trmob4l1té diaphregmatique
- Arthrite costo-vertébresle snkylosante
= Arthrite vertébralea défomente

- Rhumatismes chroniques,

GCes altérations transfoment, chez nos mineurs, la cage
thoraefgue, én‘nemment souple et mobile & 1'état normel, en

une ca‘sse rigide Yn¢apable de resp!rer.

Ces quelques lignes nous sménent & pemser gque la elintque,
1'htstoclogfe, la radiclogie ont éputsé leurs poss'bi‘litéda. Bous
devons done fe'‘rs sppel A une sutre technique pour 1'étude
des fmcteurs nerveux de le s%licose : La Physiologie. Cette
d'3¢iplfne dans les ma‘ns 4Au Professeur SANTENOTSE & la Maison
du Mineur & VENCE & donnéd les Tésultets sutvants :

- SANTEROTSE étudie lYexeitabilité des centres respiratol-
res au CO2 sur un groupe de sflicotfgues atteints & des
stades d1fférents (1). T1 fa't respirer & ces sujets de l'air

(1) Hous ne pouvons ‘¢4 décrire le méthode. Elle
fera 1'Chjet 4"une communteation par ls
Frofesseur SANTENOTSE, T1 utile e : cylindre
de Merey + spiromédtre Verdin + Compresssur

adrosols + bouteflles CO® + sses Dougles
100 l4tres + Measque Legendre Nicloux.

addittonné de CO® A dcses orctassntes § (e pur) -
(Air + 2 % 4o CO2) - (air + 4 % de CO2 - (e4r + 6 % de COB) -
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(AT + B £ de G0B). T1 recueills le trecé des ampliations
respiratoirss sur un eylindre de Marey. Y1 note & partir de
quelle concenfratfon le sujet présente une emplistion thora-
eique forode nette. Pour SANTENOTSE, les ai jets qui ne réa-
gtssent pes aved une coneantretion de COZ inférieure ou
dzele & 4 5 sont des sujets r dsentent une meuve ‘se exctta-
011 té des centres respiratofres, trés schématiguensnt des

fpsuffi1sants respirstcirea.

= L'suteur cowmplidte son investigation par 1l*épreuve du
"Test de la Maxima™ et du "Hérlexe ocouloe-gard‘ague™. Dans
ee but, 411 utilise le tensiographe de Eoulttte et le poly-
graphe de Harey. Dens le tenstogrephie, 4 un premier temps on
enregistre la pression artérfelle, puis & un dsuxidme temps
on ¢comprime 1'abdomen et on ma sure sous ¢atte compression
ebdominele 18 valeur 4e la kex'ma ot de la, Min'ma.

La réponse de gcetts fpreuve est fournf'e schémsatfqusmsent
par ls tableau g'-spréas |

EaEEmATEIR s S EEENg s EECS SRS EEE eI EE T R R E N E A SR D D EEm e T

. s : 3
t T cas : Fas ds med'fieation ¢ Ces sxceptionnel H
$ : 3 1
3 t g :
$ t Maxime monte : -
t II cas 13 t Cas normal !
: : Uinfma monte H 3
H i . s i
3 g $ -
¥ ' Haxfma bafsge § Vasd gonstriection :
t YIT cas @ 3 H
t ¢t Minfma monte H pulmona fre :
H H
: 5 E .
t : Haxima batsse i1 Cas exceptionnal :
t IV omm H g
- : Uinima be ‘sse : ‘nterprdtetion complaxae
l-.-.---‘lii-I'---I#-I--lutlt-l-Ii.l--II-II-h.i-i-.----i
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D'une meniére géndrals, on paut dire gue la plupart des s4l4-
cotiques appertiennent su css TI, GrBee & ces tests 11 est
possible A'envisager l'étude de ce gque l'on pourreit eppsalar
"341¢goses latentes™, "s‘licoses préclinigues™, et “silicoses
enté-prinaires®, Ces cas entrerat‘ent dans le groupe dea
afliecoses & symptbmathologzte mustts, stade T de la clessifica-
tion radfologzique Kaulini.

B - Facteurs gardia @ le stlicose

Cette question est misux eonnue, auss! nous nous contente-
rons ds la ri'a'lmur.

- La stlicose susmentes la trave!'l du coeur droit dont elle
entre ne l'hypertrophie et ¥ dlatation (siznea Ancira-
Assmann ),

On nots assaz souvent 4 l'suscultat‘on une acecentuation

du deux4dme bruit pulmone!re.

= L¥&tude de la V4 tesge de Circulation dens DPexamen des sfli=-

eotiques (1) a montré qu*'l ne semble pas y avoir de rapport

(1) Augier, Mattel, Maulini, Perret : ls mesure de 1la
Vitasse de Circulastion dans l"axamen des pneuudco-=
niotiques (& parsitra)

antrs alle at la grav'téd de le maladie, mais gu'il ax'stalt
une gorrdlation fréquente antre les chiffres donnés par ce
test =t les résultets de 1'E,C.G.

- La Pression Vet‘neuse =5t en régle générale élevée dans 1'in-
guftigance veantrieulsire droits. Las ch! ffrez reseueillis au

mancmé tre de Cleude montrent mlors une FP.V. supdrfeurs &
15 mms, '
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= L 1'§lectrocardfograme, la dilatation du coeur droit gu
n*est pas forednent en repport evee le gravité des lésions
pulmonatres se treduft par une déviatfon de 1"axe &leactirique
ave¢ une prédomnance d4drofte.

- La Vitesze de Sédd'ment@t'on des globules rouses ast tréis ve-
rfable chez les silicotiquess Tl est d1rr4g'le d'en tirer des
conclusions préctses, les sujets présentant des formes tumo-
rales aryent des vitesses de S4d'meantation normales tandis gue
des sujets présentant des formes nodule*res dfscrétes ont des
Ve8. élevées, On peut penser & un &ldmant ‘afeqgt!eux sura-
jouté, notement & une assoe'ation de tubergulose et résar-
ver un pronostie lorsque des V.3. s'avérent constazment gle-
védes durant des mo‘s chez le méme sujet.

- 4 ces dpreuves, 11 feut ajouter l'étude de la d'm*mution du
pouveir cholinestéresique du sang 2t l*'étude de le Caps=oitd

Resg: ‘retotre du sang ou f'xzatfon de l'oxygéne sur les globulea
rouges (Sentenofse).

Au peint de vue glin‘gue, 11 exfste des s'liccses 4 prédomi-
neance cardfeaque. Nous svons & Ronchemp 1 cas de "Sfl‘ecose &ngl-
neuse™ dont la symptomatclogzte est repr §sentde unfguement par de
1'asthme avee erises 4'sngor-peetorts. Ce malade a £td traftté
jadis gomme engineux (Fig. N* }a
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G = cteurs resp! [+L) a g8 d111¢gcam

Ces feoteurs const'tuant le esdre nosclogique de le maladie,
Hous les evons siplement déerfts sux chepitres précédents, Le
bflan respireto're 4d'un sfl'cosé résulte des exemens clini-

quas, rediologfques, bronchoscopfiques (1) et surtout de

(1) La bromchossopie n's riem montrd de spécirigue
daps le s'li‘ccge. L'arbre bronchique primetpel
agt normal.

l%exemen fonctionnel pulmonaire.

4 Honchamp, mous pretiquons cet exemen s=lon le schéma of-
aprda i

Exemen fopotionpel pulgonaire

ls= Tesgts preatfqués avee le Spiromdtre A.C.E.G. Lepine
1* Sapec*té vitale
2* Déb't expirato're

=S® Venttletion maxima

I - Test pretiqud avee le Respimmtor Flent
Temps de débit expiretcire maxmum & pressfon constante
(2 cus, d"eau).

IIT - Tests pretiquéas eveec le Sp'romanométre C.A.H.

1* Test Temps-Cap=cité vitale (pressfon eonstante de B ml:‘
de Hg.
2® Fressfon maxima & 1"4insp!mmtion (en mms de Hg.)

3* Pression mexfma & l*expi‘reticn (=n mms de Hg.)

4® Test de l'apnée & &0 mms de Hg.
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IV = Teumps 4"&pnde
1* En ‘nsp*mtion forcds

2* Bn expirat ‘on forecde
Gonclustons 3

AU cowrs de notre stege & le "kafason du K'neur & Vence™ dans
l® sarvice du Docteur Mattel, nous avons exen'nd les rédsultets

des &preuves fonctfonnelles de guelques grands chempions aport! fs,
Hous donnons dens un tableau symoptique les résultats de laurs

testa, Ceux=c? nous sarvent de termes de couperason dans nos

dpreuves chez les s'licosés :

.
ErizsrosrEaEesesrrErEaETSEETESEE EnEREessFEna g S Fr fos CfaEFfrEas s Ss FForan FERSe A F S s R ERaE o

{LAZARY-: ROBTC : BON- :SAVONA :TEIS3SEI: VIETTOD

t DES L.t Js sDEAUX Rt 4. i(REL, i &,
foe te B L T T S B
Spiromdtre A.C0.E.G. Lepinx : : : : :
H : ] g s 3
1. Capeetté vitale .....:5 1,100:5 1 20034 1,50016 *,200: 6 1. : 5 1.
2. Débit expiratoire ...t8 1,600:8 1,300¢2 1 20013 1,800¢ 35 1. : & 1,50
3., Vent'‘lat'onlix = 15" ¢ 54 1: ¢ 39 1. ¢t 4 1.3 Ef 1:t 50 1. ¢
: g i t 3 $
Respirator Pleat : : H : H H
H 5 3 5 5 :
le exp. Mx pression G% ; 50 g 49" 3 BHO™ ; 68" : 5™ AT
H 5 : : ¢ H
Spiromenomd tre C.i.n. H H : : : t
1ol £ 3 : 3 :
l. Capacitd vitale (B H}:ﬂﬂ-ﬁl $ : ; H 124"=4l.
3. Fresston Mx Exp. «...:%15 : i H 5 113
"l. mh w ‘HE ifirrl’ltll- I : I I 537‘
3 3 8 By 0 e S
' Temps d'Apnée : : : : : :
! H g : : :
1. Ingpiration forcéde ..: B et+: 1'38 § 456%™ : S'10Wm 3 47" 40
8. Expiratton forede ...} 3" ] Saw ; g™ : &0" : 2w ; aEmw
t : 8 ;
Esgebesu kaster t : H ’ H
Aetour eu calue : timpdd et t tmmédiat H '

; i H i H i

FEEE S EEESE S ElEn Sy EEn s = S EFanalsrE e Foaeae S fagss EEpoos S EEas I--br.-'-.--tllli-t--Il
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L= ES DE Li vy 2

Cette quesi‘a présente moins 4'Intérét que les sutres du
fa'‘t gque le dernfer mot n'est pas dorit sur cette effection.

On 47stingus

S1l4goge a'mple
S4l%cose ‘nfectiesuse
&111co=-tubsarculose
S1l'c0ose ang'nsuse
Sil4cose retardde
S1l1cose aigle
S1ltgcose latente

BEE sssa B8 s

XT - SILTCOSE : WALADTE OU SYMPIOLE ?

Jue conelure au terms de cet examsn 7 L& s'liccse, d'abard
meledfe pulmonaire, puis maled‘e cerdiaque ot sangufne, puis
maledie nerveuse, déborde largement le cadre de= 1la pethologie
pulmona ‘re. Entitde un moment bien définfe, elle se joue de
nos moyens d'investigat‘ons les plus puissantas et rejoint le
ghepitre des gréndes df'athéses. Envisagde sous l'angle 4"une
blesssure, puis 4d"une ‘ntox'caton, puts 4A'uns ‘nfegtion, elle
n'est peut-8tre pes autre choss gqu'un moment du cycle du silé=-
efum dens l'organisme, La maladie n'est peut Btre en d&f*nttive

qu'un symptime.
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IV - Li SILICOSE WALADIE FROFESSIONNELLE

_—— . - o o s

Sous 1l'engle professionnel, le sfl4cose ndcessite 1'axa-

men des cing problémes sufwants |

4 = Lés*slation

E - Diagnostie

- Evoluticn et Pronostie
- Frévention

Thérapsut® gque

W B o @
]

- Reclmsseuwsnt - Réasdaptatfon

A - LEGTSLATTUHN

La lo1 du 2 eofit 1845 fu*t de 1= sflicose une maledis pro=
fessionnelle. Le décret d'application du 3 févrifer 1846 crée
dans cheque rézton géolog'gque un corps ds médecins sp &otal4 sés

en mat4dre de pnemmoconios=s (1).

(L) Jeen Megn'n - Sur le prophylaxie de la si1li-
gose dans les m'nes - Arch, mal. Prof. T. 7
n* 6 - 1846 - p.475

Adu po'nt de vue léz'slatif, las lois et les décrets se suec-
ebddent et la guesticn des puneumcoonicses n'est pes encore
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- Ordomnence n® 45,1724 - 2 aoflt 1845
Journal Offfetel 3 esofit 1945 - p. 4ETIS5-4E620

relattve sux réperetions dues sux vietimes
de la S1l4¢cose constdéréde corme maledias
professfonnalle (1)

(L) Lo Mé&dec'n 4"Ustne - oct. 1945
Pp. 53-58B

= LoY n® 46-2486 - I ogtobra 1le46
Journal Offi1ctel n® 256 - 3T cct. 1846

sur ls préventicn o=t la réparstion des
accefdents du travetl &t des malsd®as
professiomnnzlles (R)

() Le Médecon d'Usine - §* Annfe
N® 11 - Nov. 1947 - p.207

= Déeret n® 45-5659 - 3T ddcembre 1946
Journel Offetel n® 1 = 1° janvier 1947

portent réglement d'adu*nistratfon pu-

hl.*l' pour l'application de la lo1
h-ﬁiﬁ du X ooct. 1946 sur le pré-

-mntmn et la rédparation des accidents

du travail et des maladies prorfess fon-
nelles (3)

(3) Le Méd=c*n 4"Us‘ne - 10® annde
n®* 1l - janv. 1848 - p. &S.

- Déeret n® 47-2207T - 17 novembre 1947

ffxant les dfapos*tions apdata les Ad"ap-
plicat fon 8 la s1l4ccse professionnelle
de la lo4 n*® 46-2428 du X oct. 1946 sur
la prévention et la réperetion des scei-

dents du travall 2t des meladtes profes-
gtonnalles (4)

(4) Le Ké&deotn 4'Usine - 10® snnde
H®" 8 - fév. 15848 - p. 7T -

' J':l--
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La déoret du 17 novembre 1547 fixe lesg df'positions spdoaife—
les d'epplfcation A la sflicose de le lo! du 30 octobre 1548,

En partieunlier, 41 44f'n1t les guesticons sufventea |

TR CE TR FaEEEE P S aESpnrcnoRan EonEEscE SeEan SxoEEEE R RS E REE

: Décret du 17 novembre 1947 H Articles 3
= ------- — e ——— ‘*-ﬁ---“-----------------:-------------------:
H 2 H
t{ Champ d"epplieation du déderet : 1 -2 :
t i 1
3 g H
: Décleration de le maladie - &9 - & $
i i i
£ : 2
1 Enqudte $ B -9 =10 2
i i i
; z 3
t Réadaptation fonctionnelle H 13 - 17 :
3 : ]
| H H
t Bddducetion profesafcnnelle H H
1 H t
; : 5
: Aeclassenent : :
3 3 :
: ] 3
¢ Héparaticon : 5-6 11-12 3
H H 1
£ ] :
{ Contestations 1 14 - 15 t
3 i ¢
H : $
t Frats expertise H 16 H
i H H
H g H
t Responseabils té : 18 :
H 2 :

BFapaz s ez i e s Ere s S R S S eSS T E S N fE s SN T I AEEETTaT S EE

Nous ne pouvens nous dtendre plus longuement sur cette
question su sujet de laguelle le Jourpel Offietfel fournit

toutess les explications voulues.

-
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B - DIAGNOSTIC DE L SILICOSE

En pathologie du travefl, l'sction prophylaectigue et théra-
peutigue repose sur le d'agnostic de la léafom. G'est l= retson
pour lequelle nous @vons placé ce chapitre dans la qua tr{éme

pertie de notre étude. Sous l'angle professfonnel, 11 faut dfs-

tinguer 3
1. Le diegnoatic
2. Le dfagnostic précoce
3. Le dfegnostic 41 frérentf el
4. Le diazpostic médico-légal
1. Le disgnostic

Tl a3t baséd d'abord sur l*hi‘stoire preofessionnells du male-
de, j:l-u#a sur 18 clinfgque, le labomtoire, la radioclogte; la

phyaiclogtie. Tnutile de reven'r sur ces guaations.

2, Le disgnostic prdicoce

On & echerché per tous les moyens & 4t=blir un dfsgnostic
préecoe de ls malsdie, meis sucun exemen n"e répondu a4 cet
aspo'r.

L*hémogramme n'a rfesn montré. La recherche de ls s'lige
dens les urines =t la salfve n'est pas probante. L& radfogra-
ph'e ne diserimfne peas le Stade T (classirication Ronchemp)
des scléroses ou des ffbroses banales, L'4tude du métabol! sme,
des lip*des (Ronchamp), de l'expectoration ne procurs pas

devantege les éléments du diagnostic préccoes
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Seule, sujourd'hut, la physfologie, par 1l'étude des

dpreuves fonctionnelles pulmons4res (1), peut espérer détecter

les signes prémonitoires de la s1licose (2)

(1) Test au CO2 de Santenctse
Epreuve de 1a Maxima

(2) Fortat - Mme Bouchart : vel eur des rensefgne-
ments fournis par les épreuves fonetionnell es
pour la dfmgnostiec de ls S1l*cose = Le Lddesein
d*Usfne - 10* annde - n* 1 - janv.1948 - p. 3

3. Ua tia

81 un ensemble 4'¢lements coneourrent & porter le dfegnos-

tie de S5114¢ose, 11 feut avent de conclure &tayer celui-cf et

passar en revue toutes les causes d'erreurs, @ un mot feire

un d41sgnostie 4Affférentiel.

Il feut Sviter de confondre la S31lYcose dans ses d1frérents

aspacts avec un certain nombres de lés‘ons pulmonatres, L'ana-

lysa cr4tigue doit
S+l%cose
Stlicose
S4lYcose
S1l1cose
S1l4%cose
S1l4goge
31l%cose
S1l4cosa

S1ligosa

Gtre fe‘te entre :

et
at
et
st
et
et
et
at

at

Tuberoulo se

S4lteo=-Tuberculose

granul4a froide

Stade pulmonaire des cardfagues
Asthme

Emphyséme

Kycose pulmonadrs

Cencar pulmona+t re

Asbeatose,
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Le plus souvent le débat s'"éteblit entre S5f1l'cose et
Tuberculo se. Fetl donne le tableau su‘vent des caractéres de

différencimtion des deux affections i

SEDESEEEEESTeE T S R e Sy nEpraE e SRR S R e

: Fetl : Pneumoconicse : Tuberculose :
H H H :
t Hémoptysias H o H + i
: H : H
: Flavre H v H * -
: 4 3 3
i Pouls $ normal : rapide S
: 5 H :
i T, ¢ élevée ! basse t
: H H i
: Dyspnée : importente i variable £
J : g
$ Susurs noocturnes 5 4] g + :
s . H :
t Poids ! normal §: batase :
5 : H H
: Hémogramme t hémogl. G.k. : hémogl. G.H. H
H H H i
1 Comur i hypert. coeur i atrophie :
H : drott 4 :
: § : H
EFliesn RS RS F S T ps s EEs T AT s T g R TR E R EE R e R R e

Au erftérium d44f*'nf par Fe'l, on pasut ajouter l'Stude ds
l*allergte locale &t générale selon la t.acl-.n*"quu de Noll1

{séd‘mentation -gutt - ete ).

* —_ 4 4 4 B

Le dfegnostie m&dfoo=-14gal a pour but de fasre le bilan
ragpiretoire du sujet constdérd an vue de s50n changaemeant dYem—
plot, an vue 4e 1T&tabli ssement de som T.P.P.

A o2t effet, nous ut'lisons las &preuves fonetionnelles
pulmone ‘res, suxquelles nous ajoutons un test par a4rosol re-

veradble., Ces moyens nous permettent de fa're le bilan de ls
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fonetion respiratoire du melsde cons'dérd.

Voted la technigue que nous utflisons & Ronchemp pour
1'épreuve dfte "Test de troubles resp'ratoires provoqués Br
aérosols revers‘bles™. Nous soumsttons le sujet & expertiser &
un mérosol d'esedecoline (Lematte et Botnot 2 co.) et nous chro-
nométrons 12 tenps gqut sY¥dcoule jusqu'h l'apparition de la eri-
se tussigdne alle & l'acécoline. Dis que celle-¢f apparait le
sujet est soum's & un aérosol & base de théophylline Brumpu
A 3 % ou e Fhenergen 2 ¢c¢. pendant 5 Wi'n:tes. Su'vant le du-
rés pendsnt lequelle le sujet swporte l'eédrosol d'acécoline,
nous d'sons gus le test est bon, moyen, meuveis

f{ Test afrosol reversible acdeccline

=---—-u--—--———-.————-.—-.-,.-.._....-....._._-____-_-_.-,..._- :_

H i
t bom 1l mifnute_
" A &om

moins de 0OW

$: moyen

R OEE g8 ®E gE
&% ¥ &% e he AE

:

i

i mauvals
|
IF-------ﬂ------.--.---.--“.---'---“
C - EVUIUTTON ET FRONCSITIC

Le 511%cose =st une maladie §volutive, dont 1'&volution
est tris vartable et ne répond & aucun schéus. C'est una mala-

dfe & gvolutiop prosrassfve. La s'liecse ne rétrocdde pas.

= & Honghemp, nous evons constaté dgtlement qu'fl n'y a 5 -1

& #



8 )

concordance antre l*4vCilut'cn eliniquea et 1l'évulution re-
dtologtque. 3% bien gqus du point d= vue é&volutif, 11 raut
constdérer s

- l*dvcluton elinigue

= l'&volutfon redfologigue

Et pour ces d=ux fescteurs, diseriminer sncore le ces des
sujets toujours exposés & la poussidre, et colu! des sujets

soustraits 4 la pousstére.

Sans pouveir apporter cnccre des conclusiona pfénlsaa,
nous exan‘nons nos ef1lfcosés & 1= lumiire de ces deux ta-

bleaux,

EECE s s e R E R T I IR F e Er s Ex eSS e s S ESE s SERRETE S B e Ea

H H
: EVOLUT TUE (LTHTQUE z
4 H
I— B iafl c g fcaryraSa i e e e By e e T el e e T e B e DT e t
H 1 Sujets exposds & la ! Sujeta soustraits H
H t poussiadre . la poussiare :
e e e ¥ - - -3
t 3 : t
t Stade T : &volution progressive : favoreble $
H H H H
H H H H
: Stade II 3 4dvolution progressfve  staticnnaire H
H H H H
] : H -
: Stade ITI: agzrevation 1 staeti‘onnelirs 3
3 §e H H
: : : $
t Stade IV : sgegravaticon repide | aggravation 3
: $ ! $
- : ! z
= =

FoEFEESfzEFEpEanEar g s fooanfonpEerode Rl Ao A EsEmaEREEEsREEREE B S S



69 )

e e L TR R T T ] T e o P S P Py ey g —

: I:

H EVOLUTTON RADYOLOGIQUE H
3 3
el F o B [ ol i By B T F Bl BB - B B _E_ -_-_F_l_--#_-,..-_.....
H : Sujets exposés & la : Sujets soustraits
: H poussfére 3 la poussidre z
] i ] i
t Stede I ¢ stetionnadiras t stetionna‘re H
4 - 2 H 3
3 H : -5
: Stade IY ; stationnatre : stattonnaire z
3 H H :
] i i i
: Stade TIT : ageravetion { aggravatiom $
H H H 3
| 5 3 4
: Stade IV : aggr=vation t aggrevet fon 3
H H : 3
Gt R TP e T T T & B b -'-';--*----- EEEEEE R s

= 4u point d& wvus pronostie, *1 faut ten'r compte des
fagteurs tels gue
1*&ge
1™ nfeoticon : tuberculose
les complications
le gtade radiographique

le temps de travall nogif.

EEEEr e CSsocsreEDEas o =N DD RSl TS

H Fronostie H
:-r-ll-——-lln—-r-—-—-—-'dl---h---u*—--l--i-nI
: Stade I : 15 ans z
: i :
H i H
t Stade II : survie 10 ans
H i :
H : H
t Stade ITI : survie 5 ens:
H H H
H : H
: Stade IV t survie £ ansg
H : 1/8:
EFEmEEEFEEFEn FE fECEEEoo Bl oa o EmE

TN
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D - PREVENTION DE Li SILICOSE

Dens un petit bessin houfller ls prévention & une forme
spéc'ale, elle est & l%ordre de 1l'unt‘vers local, e'est-b-dire
réduite &4 sa plus simple expression.

Kous essayons depuf‘s trofs ans de cerder une psychose
"prévent! ve", Depufs troi{s &ens nous traveillons c¢e problame

dans trotsz difrections

l. Prévention naturelle
B, Prévéntion mécanique

3. Prévention médteale

l. Pré&veptio t

Bous qualifions efns! le prévention effeetuée d'instinet
par l'ouvrier lui-méme. Cette prévention est le frutt de
1*éducetton du m'neur. L'ouvrier apprend & respirer de fa-
gons dfrrérentes su'vent qu'fl se trouve dsns une a‘re plus
ou mofns richs en poussiére, Il sa't que les coups de mines
s& font en fin de chantier. Il do't &viter tous les actes
ausge.t*bles 4'eugmenter la pmduetﬂ-:ln de 1ls poussiadre sur
lz 14au du travetl., Tl doit viter de se coller le nez sur
le marteau pfgueur ete ete ...

Jad4s, les vieux mineurs, & 1l'épogue bénie du traveil au
pte, s2 préservatent de "l'asthame des mineurs™ en chiguemt, T1
est difrfeile d*expliquer ce phdocméne. Notons seulemrnt que

le tabse emtient des vitemines catalyseurs ‘mportants de le
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respiration ecellulaire at gue l1*irritation du glossc-pha-

rynzien excite le centre regpiratoire.

8. Prévaptio and gus

Ses srrforts sont axés sur ls lutte contre les poussiires.
Son action est collegtive ou Yndividuslle.
granulométrie, 4njeetion d*eau, mouillage des couches,
arrosaga des débla‘s, stone dusting , ventflation

prolongée ete 250 seena

port du magque protectaur.

4 Bonchemp, on ra't de la ventflation et les ouvriers esu
rocher portent le masque. Hous ut‘lfsona le mesque filtrant
n® R,B3 Rubsan dea Etabltssements Kremlin, 30 rue Amelot
&4 Par1s (1)

(1) Tl extste 3 types de masgues anti-pous-

sidres ¢ masque & aiductfon d'afr,
mesgue f1ltrant, masque & surpress?omn.

3. Préventicn médiesle

Le prophylaxie médficals ast bmsée sur des axamens d'embeu-
c¢hage séviéres, des visites périocdigques fréguentes, des vis
tes samestrielles, l'étude des chantiers. Nous svons parlé
ant érfesurement des d1{férents moyens d'examen utilisds &

1'égard de la sfli‘coaes Inutile 4'y revenir.
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E - THERAPEUTTQUE LDE LA STLY COSE

Il ne peut y evoir de thérspeutique spéecifique des preu-
mogcon‘oses (1), ma4s 41 paut y avoir plus gqu'une simple
(1) Dr Maulin{ - L'adrosclthérepie dens le
basa‘n houtller de HRonchamp - Revue médf-
cgle Miniére - 18948 - n* 3 - p. 17.
Dr Maulfni - Ira*tement de la S1liecae anu
baess'n houtller de Ronchamp. Le Kédecin

d'Usine = 11* eonde = {® 8 =« Tévrier
1“*’9 - Pl 'El -

thérapsutique symptometigque s* on veut bfen ten'r compta de
la trileogie gconstftuant la meladie : poumons, cosur, bulbe.
Partant de cette {dée, nous envisagecns sctuellement la

thérapeutique da nos malades de deux fagons |§

1. Trattement médfeal

2. Traftement kinéSsithérepique.

1. Tre‘tement médieal :

Hous employons au tra‘tement de la s57l'cose plusisurs
aorps actifs en combdinafson ¢ le Fluorure de sodium, la

Thios'namine, le Scyufre, l'acide suce'nigue.
2 sodf

rl'l.'l.ﬂrur'ﬂ ﬁ.& Eﬂﬂ.*l‘m e R EE R R R ﬂlﬂ'l
Vitamine B8 (ft jaune re:p.l sss 00,0008
Hémoglobine (rft rouge resp.) ... 00,0001
COGEIDE sosasss snas oo s massm ou b e EI,EI'DDE
Extrett Lou d'Bucalyptus sss.... 0,00
Thmtlrl*ﬂﬁ & @RS PR R R E R EE @@ F o P Fa B ﬂlu-ﬁ

pour 1 pflule H*
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Fluﬂ:l.‘urﬂ' ﬂ..‘ aﬂﬂ,"l‘ & F B F F F R F R F & @ @ ﬂ'ﬂl
Vitemine B2 (ft jeune rnsp.; ssns ©,0008
Hémoglobine (ft rouge resp.) .... 00,0002
Théophylline neutrs .....seesee-=+ 0,08
Solutfon saturéde d'hu‘le essen=-

tielle per contadt .s..::.8.8. 5 00

pour l ampoule Yntra-ve'neuse

oo oE

Fluﬂrlll". d.- Sﬂ-ﬂ"l.'lll. E o R I I I ﬂ|mi
Vitem*ne B8 (rt Jaune raup.f esss ©,0001
Hénogzlobine (ft rouge resp.) ... 00,0001
Th'ﬁ-ﬂph}'mnﬂ‘ - owm @ B R s E W FEEEEsoE B E ﬂ,ﬁl
Flntﬂu!n' R W B R R TR EEE R R u.ul
S0lut‘on saturda d'hutle essen-

ttelle par conteot ...... Q.3 2 ce

pour 1 smpoule fntra-musculeire

[ X- -0

Fluorure de SOd'Ul ..ccsssssssasas 0,1
v“t—m*‘n&.ﬁi fF R R s R FE R TR R Y] ﬂlﬂﬂl
ngluh*n' T rFEE R N FErE E R EEEE Y ﬂ-ﬂﬂl
Thiﬂph$111ﬂﬂ FB A BB BB E BE BESE R e 20 grsa
AnT1SBte KB ..svscvvvsnsssstsssnsas 40 grs
panzoate K& ..ivevsssssvsevracsnsas 10 grsa
GlYo&ATING sssavevsnsasnessdasanas 25 grs
EI'E & @ B RS PR E R S EF R P E R EE P EE 1 111’.!‘

Solutfon pour a2droscls en fecons de 125=-250 ac
Gas foromles ont £téd spédcialisées sous le
nom AYA4Tr0OcOs.

esao@

Thics‘nexine

Thioa'namin® sssvsssnssstvsssncas 9,08
Vitemine BE (ft Jjmune ruup.; +s»» 0,0008
Bémoglobine (ft rouge resp.) +... 0,0001
Gﬂﬂﬁ“ﬂ.ﬂ ®EEE S SR RSP R ®E S FaEoE R R R BB ﬂ,ﬂnﬂﬁ
Extrait mou d'eucalyptus seesecsess 0,05
Thiﬂphrlltnu ssssvisssansnsaseana 0,080

pour uns pflule N*
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ThH1081DAMIN®S ssssssssnsasssssanmnn ﬂ.ﬂﬂ
Yitem'ne BR cvsvvavisvsvasasenen ﬂ','ﬂﬂﬂl
HEioglobine sscsssscsscssssasssse ﬂ.ﬂﬂ'ﬂ'i
Thiﬂph}'ll'!ﬂl A E F B E ® E B EEFEEsEE s d E.ﬂn
.H.uql'ﬂﬂ- "aﬂﬂnt* Ellﬁﬂ A @ B B AR R ﬁ ﬂ'ﬂ-

pour 1 empoule ‘njectable dens le musele

Thioa'nMMIN® ceassasssssssssssas 1,|‘Jﬂ
Gu}h.“n' -l-l-i-l-i-ir'-'f'l-ll-ll!rli!ﬂﬂﬁ
Hﬁh“l-mﬂ-ﬂ Qiﬂi o OE RO E R S & & EE @ ﬁ 'ﬂﬁ-

s0lutfon pour adrosols

T L R L]

Soufre - Hyposulfites

Hﬂﬂ!ﬂf‘ t" Iit’." “ud- LN ﬂrua
Hyposulfite de magnés'e ........ 0 ,UD
T*tﬂ-lﬂ."ht Pl #EEE s R R PR EE R R S E'.'U'E'ﬂl
HhﬂElﬂh’ﬂ! & @ B E E R EE R E R E RS EE U.ﬂﬂ'ﬂl
Gﬂﬂﬁ‘H!H & FE OB F PR OFE F S S FE S E R Glﬁmﬁ
Extre't mou 4"esucalyptus ..v...s 0 U5
Théphylline .icosvsvasesansssnsr n,nﬁ

pour 1 p*luls N*

LR

Hﬁﬂﬁulf"tl 'd.ﬂ‘ Sﬂ'l.l'iﬁ R om PR 8RS D;lﬂ
Hyposulfite de megnéds’™ @ .ec.re=2+ 0,10
v‘tcm*n!aﬁ i & F PR 8 F 8 FE S FE R PR a.ﬂmz
nglﬂb‘na ® R R F R R FR u’ﬂnua
Th-ﬁ'ﬂph]’ll‘n‘ A e R EE R R R R R E EE R ﬂ|D=
Sclutd d'huiles eszentfelles ... & co,

pour 1 ampoule ‘njsctable dens le muscle
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Hyposulfite de gsoude .... ;cscversess 1
Hyposulfite de naznés®e ....ssssc00s 1
ﬂﬂpiﬂﬂ?nﬂ L B B R B O I Y u
Hﬁhul-hﬂEE q;ﬂi S@ e ® @R R EEE @R EEEE e E ﬂ

solutfon pour adrosols

fnoo8B

Agids suceinigue

Aoide Euﬂn‘n‘quﬁ R R A I e “.ﬂl
Hiﬂﬂr?1lm*ﬁﬁ L R I I I T T T T ] ﬂ.ﬂﬂﬂl
?*tﬂﬂﬂﬂﬁ PP R EFFEROE @A FE e s @R @ D,Duﬂa
v*tﬁﬂﬂhﬁ u R I I T I I I ] ﬂ.ﬂﬂﬂﬁ
n*mﬁthrlxﬂﬂthjﬂn L B R T I I ] G’nﬁ
ﬂndé‘ﬂﬁ L A B B I T O T T ] u,ﬂﬂﬂﬁ
Extra‘tt now Hﬂﬂal?;ﬁua AR E EE R R R E ﬂ,ﬁﬁ
Gﬂlﬂrfnt Jﬂuﬂﬁ Qoo s sspsvsbsonesd

pour 1 pflule

EFoooee

Agide U niquUe .rccvsraccccnsroane O
HEmerythrine ...ccesssessssssssssans O
v*tﬂmﬂnl Pb aRow @R R F R S e PR R D
?1tlnﬁn& u o @ omE B orm F e s s F R R FEE ﬂ
D*ﬂéthrllinth*nﬂ ODMITT® sessss s s mdin ﬂ'ﬂl
Solut§ 4d"hutles ssaantielles A
uaturntqun-i""".".i‘li‘l'llili 3 ﬂn-

pour 1 ampouls ‘ntra-ve‘nause ou fntras-musculsire

comon @

Actde Bﬂﬂﬂ*u*qﬂl R i | ul
Hﬁﬂir}thrfnﬂ R Dﬂﬂ
Vitamine PF Fsssasss s ssssadsnd s vaans O ﬂﬂl
Vitamtne C FRsE v AN s RS R R s A he e O Dﬂﬁ
qujthFlIln:h#ﬂl T I T R R E R E R e aﬂ Er‘
An‘se te Ha BB SRS PEEE NS EEEE S e EE s &0 ET B
Gl?ﬂér‘nﬂ AR E B R E AR S BB E B e & EE s EE BEE R 2S5 ETS
Esu SRR A AR RS EESEEEPEE e B FEE EE B Ea S 1 litre

A ddbfter en flacons da 125 ecc et 25 oo.

GeoCog
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Ces formules ont &té spéo‘alisdes
sous le nom de "Suceinyl™.

[ ]

8. B 4 ey e in&sithéraptgue

"La vi® commence sur une insp'ration et £in4t sur une ex-
piratton” disatt Tiss1é§, tendts gu'au congrés de Honteeau=- \
les-lfnes de ssptembre 1%46 le Professeur Muller de Lille
ajoutatt : "Mon 1dée au point de wa.thir-paut fqua et au
"pofint de vue de la récupération sociesle du silfcotfque est
"basde sur le feait d'observations que 1l'homme appereit ph:rs.*-
"guement ¢comme sysnt trop de poumon. Nous semblons avoir des
"zones pulmone’res Ynédgelement actives au point de vue respi-
"ration. Feut-8tre est-ce 1l une des causes de répertition
"topogrechiques des lés‘ons sflioctigues dans le poumon oli-
"Tnf* quenent atteint.

"On ass' ste au fur et & mesure gue les léstons dvwluant
"2 une dim‘nution de le vent'!laton pulmoneire de ces sujets,
"} une Ynhibi‘tion progreassive 4 territoire respfratc!re.

"Il sauole bien gu'on reculera‘t la liwite de toldrance des
wlés‘ons poneumdeoniotigues et peut-2tre gu'on frefneralt
"gatte fvolution s! on matntemeft l'entrainement raspiretoire
"du sujet, en smensnt en ectivitd§ les gones pulmonafres Jus-
"gue l& en dem'-sommeil. Peut-8tre est-ce ains? qu'eg!ssent

“daos une certat‘ne mesure les méthodes thérepeutiques qu1

muettent en Jeu le mécanisne respirato?re, L'expértence nous

"nontrers ce gque veut psut-ftre gette méeesnothérapie pulmoneire,
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J'a% asatatd A des sédances d'éducation respiratoire & la

Me‘son du M*neur & VEICE (1) =u printemps 1648, A mon retour

(L) Matte! = Perret - De la rééducation respirs=
t0fre chez les mineurs s?*lteoctigques.

4 Ronchamp, j"e1 mis eu point un progreme retfonnel de réddu-
eatfon regpiretoire chez les sflicoséds avee le concours de
Monsisur Bregson, monfteur de gymneastigue & Joinville, ATapris
las renseignements fournfs per Honsfeuwr J.A. Deschamps, kinéd-
sithérapeute (2), Mons‘ew E.G. EHlanchon, directeur départe-
mental de la jeunesse et des sports (3) et Monsfeur Plent,

professeur 4'éducati‘on phys*gue.

{2) J.A. Deschamps - Qontr'bution & l'&tude
du mouvament resp’ratof‘re é&ducetif.
Texte dsctylogrephi§ - 7 pages -

(3) B.G. Blanchon - Tre!tement ki'nés!thérs-

pigue des s*li1cotigues - texte dactylo-
graph*é - & pages -

Ce progrerme sat s‘mple. T1 comporte deux tempa., L'hiver,
dducetion de la rex ‘ret'on en chembre grise au "respiretor

Flent™j 1'4té, éducation respi‘ratoire en plein airx.

Yo4e? un schém= des sédences de rédéducation respirmtcire
exécutdes en pletn afr, avec des vitenents légzers et sfmples,

pandant anviron une haure. -

o w
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1 = Partie respiretoire

TR N N O R M R CE SR W N R

dymentation venté B tion pulmonaire
Augmentation du 44b1t cardiagus
Augmentation de l'hématose

Exercices physigues légers (merche)
Exercioes resp’reto’res non foreés (repos)
Alterner les exercicas.

Exercioea physigues
EKouvenents respiratoires
Exerc! cés phyafguea
Mouvemanta respiratofres
Exercices physiques
dcuvements resp'retofres

15 ='nutes

Marche paturells , allure moyenne en att!tudes
gorreqgte ayae respiration

Marche mafns & le nugue aveg raspirat‘on
Marche matns eux henches &vec Tegpiratiop

Marche & 1*Ynd4enne, tronec horizontal, jembes
fléch*es

kKarche paturells avec mouvements das bras

Kerche naturelle avag mouvements des bras laté-
relement jusqu®id le verticels avec Ynsp'ration pro-
fonde. 3

10 minutes

481 des nerines sens respirer
Jeu desx narines aveg resg ‘rtion

3. Mouvensnt de stetfon 4Arotte.

a - Premfer jeu me'ns & la nugue

b = Deuxidme jeu matns eux hanches 4

¢= Troisitme jeu avee recul dYrect ot rota-
tfon compléte des &pa ules.
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& - Par'm Hédducrtive

- - - W - e -

Amfltoratfon fonectionnells poumons + coeur + centre

Auvgmentetion des dfemétres thoractques i
Développeent steturale du buste.

Educetion de le respiretion nasale (Af1les du nez)
Assouplissement des art!culstions eosto=-vertébrales
Assouplissement deos museles 4nspire teurs - expirateurs
Assouplissement du dtaphragme

Asscuplizsement 48 l& eolonne vertébrale.

l1. Exereiaes coclonne vertshrale

Ze L caintura péluvienne
- 8 " ea'ntura seapulaire
4. " artfoculatfons ecosto=-vert.
5. w dfaphregme
5 m'nu

1., Déroulsment vertébrel 5 fo1s
2. Flex‘ons antéro-postérfeurea =t latérales du bassin
3« Et*rement cercles bras rotation das épaules

4. Flexions extension, rotatfona, efreumductionsa
trones

S. Exerc’ces dtaphragmatigques en stetion dsbout.

10 mimutes

1. Jembes écertées, me'ns sux henches, flexion du
troone en event + inspiratfon et expiration.

&. Jaumbes goertéas, mains sux henches, flexion du
trone sa srriére (5 fots).

ws Assis - Assoupl'ssement du trone + flexion + ‘nspi=-
ration + expiretion (5 foi1a).

4.~ dssts - Flex‘on du trone evec meins sux hanches,
inspiration + expfration (5 fois).
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3. Pertie Foneti‘onnells

S . . S

Ut4l*sation de la Torme acquise
Heprise de le conf'ence en sot

Exoercifeces ut'lte‘res
Jeux sportifa peu ‘ntenses & domi‘n=tion respiretoire

Exercfees gymoastigues
Exerc! oa sport'f
Terniner par un jeu collectif

S5 minutes

Ballon
Lancer d'edresse

4. Fartda 2posante

- - L]

Retour eu celne fonctionnal
Hetour & ls resp'ration norce le.

MasTrohe raptde

Marche normzle

Karche lente

Kouvemsnts respiretoires
Hepos et Chant

Marche lente, respiration + expiration
Cris - chants -
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Ces séances d2 gulture physfique rssp!ratoirs commencées
evag les besux jours apportent sux s!'licoséds ls réconfort d'uns
gure de s0letl, d"ane cure Ad%'2ir,; l= t&mo‘gnege de la s0lld-

cftude de leur médec'n et un eertain soulagement phys'que.

- F - RECLASSES VY - READAPTAITON -

Kous eons'dérons gu® le thérspeutigus nu'ast pas tout et
qu*fl feut esussY env'seger le reclasssuent et la réadaptation
des silicosés lorsque l'§tat des lésfons ne permest plus au
mineur de contiower son métfer. Alors 11 faut se muvenir gu'un
mineur de fond eat epte & tous les métiers, rdis qu*fl wmut
mifeux le 47 riger vers le métier qut fut celut de sa jeunesss

ou de ses anciitres, s! 1l& chose est possible,
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YT - HISTORIGQUE sur le Bassin Houfller de BRONCHAMP ......

1T - FACTEURS CIOSPEERIQUES DE LA STLICUOSE ..sussssasssss

hﬂtﬂm. Géﬂlﬂé*qﬂ&ﬂ- oI T TR TR R W R S e S N W W W N BN R
Fectaurs Hﬁlnlﬂﬁqquﬁﬂ & s s Be s a s BEEEEFEEBEBEEEBEEE D
hntawlﬂm‘m & e @ F F R FF R e R R e R R e R E R

TTI - u EILI‘:UEI # @ EE 8 B R E S R R PSS FFEEE TEEE S @SS R EEE RS R R @

Historique sur lea S1licose A EONChemp .eeevsssss
Difﬂn#tfﬂn E I I O T I I A I I A O O
S1l1pc0se Etpér‘merl-t-ﬁl! R R R I R R
.‘nﬂtm!ﬂ P‘thnlug*qu' R E R E R R R R R E R R e e e s E
m:l.ﬂg'!ﬂ LE RN N RN EREEEEREEEEEEEEEE N EEEERSE BB E B E RN
P.thﬂséﬂﬁu R E R R S s @R s PR R R R R E R R s mE @@
smtm‘tﬂlﬂgqﬁ LR N N R RN RN RN R ERE NN

Synptlmes fonctionnels .c.cevvsscsssssssnesse
Sympt Cmes TradfologiqQuUes ..cosssssancanssnase
Hﬁ‘mptﬁmﬂs l:l"n“‘quﬂl R ]
Hm]]t'ﬂlﬂ.ﬂ. D1OlOE1IQUEeS sscsinssssnssssvanse

Aspectas oliniques de la S1l7cose & Honchamp s«..
Comportement de la trflogfe : Bulbe, Coeur,
POumoOnS sessasssss

- hﬂt!w. niI‘TE‘I.'II d! l! 3*1*@-‘& @ R E PR @ oW
- Facteurs cardiagues de la S71170088 .eveees
= Facgteurs respiretoires de la 371l%ccse ....

-‘mﬂtll ﬂl".n‘rqm‘ de 1= 3‘1"@'@&5 T I
S41l%poge @ Maladie ou ﬂﬁ"lﬂptm‘ b

IV - LA STLICOSE - MALADTE R UOFESSTONNELLE .ecsceevcvcevsns

Lﬂ'ﬂalltqﬂ]l @ oE R F R R EE B E B E FE T EEE R EEE SE S SEE RS EE S
D*-‘Em“*ﬂ & @ @ B BB B RS FEE S S FF AR BE PRSP R SEE SRR R
E‘l’ﬂlut-"ﬂﬂ '-t Prﬂnnﬂt"'h LA L L R
Pfﬁ?ﬂt*ﬂﬂ R R s B B s e R E e A s e R e Es e R RS
Thﬁﬂ]}llut"qu' W R R R R R E R R R SRR R

- n!*tﬂl’uﬂﬂt nﬁd‘uﬂ-l @ & f@ # @ F@ B @@ B0 BR R R P E @
= Traftement Kindsithdérepique ..cceccssssses

Eﬂﬂlﬂ.ﬂﬂmnt - Rﬁﬂﬂ.l}tﬂt'Tﬂn L I B A B B B O T

http://www.abamm.org
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