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FIG. 8.-F... . mineur d'une mine de pyrite.
Radiographie standard.

FIG. 9.-F.... . Tomographie pulmonaire:
blocs silicotiques bilat6raux, avec creusement
du bloc gauche par une vaste caverne.
L'aspect de cette tomographie parait typique
de la silico-tuberculose, alors que la radio-
graphie 6tait moins caracteristique.
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Les masses silicotiques prec'demment decrites, Valeur de la Tomographie.-Dans l'appreciation
visibles seulement, ou surtout,a la tomographie, et des troubles fonctionnels la valeur de la tomog-
donnant radiologiquement soit des images nodu- raphie est encore plus importante.
laires confluentes, soit des aspects en voile assez La dyspnee depend, en effet, de nombreux
peu caracteristiques, ont une importante valeur facteurs: la destruction du poumon par la fibrose
diagnostique. et l'emphyseme associe parait avoir, pourtant, un
La tuberculose fibreuse parait donner en effet, a r6le capital; sans vouloir la negliger, l'influence

la tomographie, un aspect tres diff6rent: les des autres facteurs (atteinte bronchique, spasme,
opacites, lorsqu'elles existent, sont peu homogenes, lesions vasculaires), parait plus accessoire.
irregulieres, a limites imprecises; en outre, les I1 est classique d'admettre qu'il n'y a pas de
lesions sont plus etendues et atteignent habituel- parallelisme entre lesions radiologiques et troubles
lement la paroi thoracique; elles siegent souvent fonctionnels. Ceci est exact si on entend par

l'extreme sommet du poumon et sont plus---lesions radiologiques uniquement des opacites
rarement retro ou sous-claviculaires; enfin, la parenchymateuses dfiesa la silicose. Mais, lorsqu'on
bilateralite et surtout la symetrie, sont rares.. tient compte des lesions associees et surtout de

I1 est bien evident qu'il n'existe pas diimage 1'emphyseme, et qu'on apprecie la destruction du
veritablement specifique de la silicose; une image parenchyme pulmonaire, il existe, habituellement,
analogue a celle rapportee par la figure 3 peut se un parallelismeetroit entre manifestations fonction-
voir au cours d'une tuberculose banale: c'est nelles et atteinte radiologique.
l'aspect d'un tuberculome; mais, une telle lesion, La tomographie permet d'apprecier de facon
exceptionnelle au cours de la tuberculose, est precise ces deuxelements: l'intensite de la fibrose
habituelle dans la silicose; sa valeur diagnostique, pulmonaire et en particulier, l'etendue des masses
quoique relative, est grande. peu visibles sur la graphie; on peut preciser
La valeur diagnostique de ces lesions bilaterales l'epaisseur de ces masses: certaines pseudo-tumeurs

et symetriques parait tres importante en cas de denses, representent parfois la destruction d'une
topographie anormale; il a ete possible d'observer partie relativement minime du poumon, et ont un
un ouvrier, carrier, qui presentait une opacite assez volume bien moindre que celui de certaines nodu-
irreguliere et etendue au niveau de la base droite, laires confluentes: il n'est pas etonnant que dans
sans lesion precise du cote gauche, evoquant le ce dernier cas la dyspnee soit plus grave que dans le
cancer pulmonaire. Les tomographies montraient premier. Le second element que la tomographie
a droite un gros bloc ayant les caracteres du bloc permet d'apprecier est l'importance de l'emphyseme
silicotique eta gauche, masque en partie par l'ombre
cardiaque sur la radiographie, un petit bloc du
meme type: un tel aspect permettait d'affirmer
l'existence d'une silicose, diagnostic confirme ulte-
rieurement par la verification anatomique.
A noter la valeur de lesions nodulaires nettes, 'a

topographie assez reguliere, montrees par les
coupes dans certaines formes de fibrose typique.

Le diagnostic de la silico tuberculose pose
egalement des problemes difficiles. sont considerees
comme telles, dans la legislation franqaise, les com-
plications tuberculeuses d'une silicose preexistante
avec presence du bacille de Koch dans les crachats.

11 faut donc distinguer cette forme de la tuber-
culose banale de l'ouvrier expose aux poussieres:
la presence, a la tomographie, de blocs, souvent
creuses, (Fig. 9), est un argument d'importance en
faveur de ce diagnostic.

Enfin, actuellement, certaines silico-tuberculoses
sont traitees par la streptomycine, bien que
l'indication de l'antibiotique soit parfois critiquable;
cette therapeutique, negative souvent la bacillo-
scopie; dans ces conditions la constatation d'une
caverne permet de porter le diagnostic; il en
etait ainsi dans le cas de N. (Fig. 7).

FIG. 10.-M..... (mineur au rocher.) Tomographie a 10 cm. du
plan dorsal: blocs silicotiques importants, lesions d'emphysFme
associe intenses, ces dernieres donnent une hyperclart6 de la coupe
tomographique, caracteristique sur le film, mais la reproduction
sur papier n'est pas satisfaisante.
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associe egalement capital. On se rend compte,
par la tomographie, de l'intensite et de l'etendue de
ces lesions destructrices.

Certains sujets ne presentent, pratiquement, plus
de parenchyme sain; on peut se demander comment
ils peuvent garder une hematose compatible avec
la vie: la figure 10 est une preuve de ces destructions
presque completes des poumons.
Dans le taux d'incapacite, le facteur pronostic

joue un certain r6le: il nous semble que l'hyper-
trophie importante des adenopathies tracheo-
bronchiques s'observe dans certaines silicoses
evolutives; l'observation de L. en est un bel
exemple: il suffit de comparer les deux radio-
graphies faites a six mois d'intervalle. (I1 est 'a
noter qu'un traitement a la streptomycine avait ete
prescrit chez ce sujet, malgre l'absence de signe
clinique de tuberculose, sans resultat.) Cette
constatation qui paralt d'une certaine gravite a
donc des consequences pratiques.
Le diagnostic de silicose entraine de telles

consequences dans la vie professionnelle d'un
ouvrier, l'appreciation exacte des troubles fonc-
tionnels a une telle importance, non seulement pour
la reparation de la maladie, mais pour le reclasse-
ment du sujet, que l'expertise du silicotique doit
s'entourer de toutes les garanties possibles: or, les
difficultes sont nombreuses, en particulier quant a
l'estimation de l'incapacite; les epreuves fonc-
tionnelles pulmonaires, qui rendent de grands
services, ne sont pas pleinement satisfaisantes;
aussi, parait-il utile de faire, toutes les fois que
c'est necessaire, des tomographies pulmonaires.

Cette technique est demandee apres avoir vu la
radiographie et surtout fait une radioscopie: ces
deux techniques permettent de preciser dans quels
cas la tomographie est interessante, le nombre et la
profondeur des coupes demandees. L'association
de ces trois methodes radiologiques est precieuse
et permet souvent, associ&e seulement a un examen
clinique soigneux, d'apprecier de facon pleinement
satisfaisante l'importance de l'invalidite secondaire
a la pneumopathie professionnelle.

L'experience d'une centaine d'expertises m'a
convaincu de la valeur pratique de cette methode
lorsqu'elle est employee a bon escient.

English Summary

The importance of tomographic studies in silicosis
is described and illustrated by allusion to represen-
tative cases.

It is stressed that an exact evaluation of the extent
of the disease can only be made by using the three
radiological aids: radiography, fluoroscopy, and
tomography.
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