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1 - BUT Dt LA RECHERCHE

On sait 1'importance de l'exploration fonctionnelle cardio-
( __w chez un mjet atteint d‘nbestm I1 est admis 1. faire
T w: des '“PMW‘ discor-

dance qui existe entre les signes radiologiques et 1'intensité de la
dyspnée.

Plusieurs &léments entrent en jeu dans ce trouble fonctionnel ;

d'une part 1'importance de la fibrose interstitielle et des 1ésions vasculaj
res, d'autre part, les 1&sions pleurales, toujours importantes radiolo- ‘
giquement et décelables par les frottements pleuraux. 3
La diffusion de la fibrose aux espaces périvasculaires et
) l'cnﬂsagmt des vaisseaux pnlmnnres dans les zones de condensanon
7 ““Mbwesiques aboutissent WWMH \
altérations structurales morphologiques vasculaires.
L'exploration fonct!mnelle classique : spirographie, &tude
(: biochimique des gaz du sang, &tude de la diffasion alvéolocapillaire
n'apporte pas toujours des renseignements trés manifestes. Les
modidications cardio-vasculaires ne peuvent €tre mises en éviderlu:e

qu'd un stade trés Evolué de la maladie. Les signes cliniques et

€lectrocardiographiques du coeur droit sont rares et ne sont observés

P it i eisen@Wsbd - phase terminale. L'angiopneumosrcphie. dans un nouﬂ:re limité
7 L B m—
EEe#y, a montré des modifications morphologiques r.mti.tuéen souvent

‘ par la précoce interruption artériolaire avant 1'arborisation précapillaire
l et par 1'atténuation zonale de 1'injection capillaire.

Le cathétérisme cardiaque a montré une augmentation des chiffres de

pression de la petite circulation et gridce i la technique radio-cardiogra~

phique, une augmentation du . volume télésystolique ventriculaire droit
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( o oniilamphabiE volume u.;m;_mgguau et une r‘dﬂiiia :
o ;:m a8 !imgig m‘i!m_'w‘_ insi g ' circulant ‘

dans les poumons, ce qui en présence d'un effort cardigque normal

montre 1'existence d'une diminution de la capacité du systdme vascu-

laire pulmonaire.

restreint de sujets et aux cas od 1'asbestose est trés &voluée.
C'est la raison pour laquelle, il nous est paru intéressant, chez

|
\
1
\
Mais ces techniques ne peuvent s'appliquer qu'id un nombre l
un petit groupe de sujets atteints d'"asbestose, d'&tudier le degré ‘

\

. de perfusion alvéolaére par acintiguphu pulmmire= ainsi auc les
T EoveeTatiens entre les xuuulm

renseignements fournis par la spirographie, 1'é&tude biochimique
des gaz du sang et la radiographie.

B -TECHNIQUE DE LA METHODE

. On sait que cet examen consiste en une exploration fonction~
nelle du poumon par les molécules marquées. Il consiste en l'injection
de macro-agrégats d'albumine humaine marqués 3 1'Iode 131. En raison

: de leur dimension, ils ne franchissent pas 1. barrigre capillaire ol

,;;- i ssaiiBoasEixent. 1ls Emettent al.ou nloxmamnt qu' un appareu de

o T T Yeut capter et masuie m. méthode permet sini d'gtudier -

le degré de perfusion pulmonaire, de mettre en évidence des zones non

o - perfusées ou mal perfusées.

L'appareillage utilisé pour réaliser ces scintigraphies comporte
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S ——

wntinuiqn 5“‘"“&#‘ I Nuclear ﬂii&l associée
wid‘w
numérique.

Détecteur statique, la caméra 2 géintillation permet

d'enregistrer les informations venues de la totalité des champs
pulmonaires et de les traduire immédiatement dans leurs coordonnées
sur 1'écran d'un oscilloscope ol 1'image constituée en 2 & 3 minutes
est photographiée (la rapidité de 1'examen reprh;nte l'a;mtage
essentiel de ce détecteur).

L'analyse visuelle et numérique des informations mises en

mémoire mnt 1'examen permet ensuite de mettre en &vidence igo
- TraiTseTences.minines de fin:lﬂl‘M?"

ciser l'importance. Pour donner des résultats valables, cette analyse
nécessite le stockage d'un nombre d’informations suffisant pour

( éviter des erreurs dues aux fluctuations statistiques.
3 - OBSERVATIONS :

Nous présentons seulement une observation détaillée. Vous

trouverez sur le tableau ci-apr@s les résultats de nos observations.
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Observation 5 :

Femme de 60 ans = 15 années de filature et tissage

-
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N°-Age-Sexe

i Pofe de travail
’ e du risque

Radiographie
Stade

-Feco
p.-100

(N=50)

D. lco

(N=15-20)
4

S

Scintigraphie

I54F
2 59T

|
366F

670 F

b 46 H

‘

F@lature 34 ans

sage 32 ans

lature 26 ans

Yt

"-.—"v._-_.z~—__5. L ———

Fiiu:ure 20 ans

b

1

e

ature 15 ans
|
glage de métier
=1 | |
1

N® 2 est le seul qui ait une anomalie de la diffusion.

80

84

65

39

43

47

62,3

p——

= Répartition irrégnlizre

de la perfusion
Répartition irréguliére
de la perfusion surtout
3 la périphérie
Irrégularités diffuses,
franches avec mauvaise
perfusion de 1'ensemble
du poumon gauche surtout
a4 la base.

Répartition de la perfu-
sion globalement irrégu-
liére et diminués surtout
au sommet droit.
Répartition irrégulizre
de la perfusion surtout
§ la périphérie du pou-

mon gauche

-Répartition de la perfusion

globalement non homogéne.
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4 - DISCUSSION ~ INTERPRETATION DES RESULTATS

L el ] cst bien certain que sur un petit nombre de sujets,

e LRty .
, -;Wdent de_tizer dEfinitives. Cependant,

: les résultats des divers examens nous pemttent'de constater ;

= la fréquence et 1'importance de la diminution de la capa-
cité vitale, dont 1'amputation va selon les sujets de 40 % a 62 %

de la capacité vitale théorique.

Cette diminution si elle est en relation directe avec

. 1'atteinte anatomique de fibrose interstitielle, est certainement

| aussi en relation avec 1'importance des lésions pleurales.

o s it iiass — Une augmentation du volume résiduel, 1ié & un emphyséme,

m!,' toujours na"'—hﬂow«muphiquu.

Le rapport VR atteint ou exciéde 40 % chez § sujets sur 6.
CT
( - Les examens biochimiques sanguins : pression d'0, et de

2
COZ dans le sang artériel, etc... chez des sujets présentant
des troubles fonctionnels importants sont, soit normaux au repos,

soit montrant une légdre hypoxémie isolée. Les chiffres de diffusion

sont soit normaux soit prés de la normale.

= La scintigraphie pulmonaire : les résultats de ces examens

»
| SRS,
|

Wﬁrquahles par leur caractdre trés homogéne.

i = ““W& i . """M‘_.A
. Dans la plupart dés eas I'examen visuel du scintigramme -

ne montre pas de modifications importantes., Tout au plus reldve~t-on
parfois une discrite asymétrie entre les deux poumons et un aspect
légdrement irrégulier de la fixation surtout apparent 3 la périphérie

des champs pulmonaires et plus particulilrement aux bases.

]
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Le traitement visuel et numérique des informations scin~-

(o oimmmmreslise grice & un snalyasus Geidissasiganal A 1600
;,_»—ﬁsf:wa un CWMA

caractére fineﬁent et globalement itrigulier‘ae la perfusion.
Le simple examen des courbes de profil suffit pour s'en convaincre.
Ces anomalies, difficilement perceptibles 2 1'oeil ‘
s 'opposent aux perturbations plus grossidres que provoque la silicose
ou 1l'emphyséme pulmonaire. Elles se rapprochent pa;' contre. de celles

que l'on constate dans certhines fibroses et certaines granulomatoses.

5 = CONCLUSION

- mmsmmnsasaiuic: M08 examens ont porté intentiomnellement sur uameubre
T TR eeNs. 11 s 'agissait 36 E0TeES IV TN R MiE tose

confirmée, 3 un stade évolué. Il s'agit d'une méthode qui est remar-
quable par sa facilité d'exécution et son absence de risque. IL nous
apparait qu'elle donne des informations intéressantes sur 1'état de

la perfusion alvéolo-capillaire, comparé aux épreuves fonctionnelles

classiques.

. ™ - %
R TR s = - - R et .
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