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MMéétal dtal d’’aspect gris acier, brillantaspect gris acier, brillant

MinMinéérairai principal : le bprincipal : le béérylryl BeBe33AlAl22SiSi66OO18 18 

GisementsGisements : : AmAméérique du Sud, Russie, Afrique du Sud, Inde, USA rique du Sud, Russie, Afrique du Sud, Inde, USA 

éémeraudemeraude

Aigue marineAigue marine
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19431943 pneunopathiepneunopathie chimique aiguchimique aigu ëë chez 3 mineurs de chez 3 mineurs de BeBe

1950 1950 intoxication aiguintoxication aigu ëë dans des fabriques de lampes fluorescentesdans des fabriques de lampes fluorescentes

Symptômes peu spSymptômes peu spéécifiques cifiques 

Survenue directement liSurvenue directement liéée e àà ll’’expositionexposition

AmAméélioration par retrait du postelioration par retrait du poste

GuGuéérison totale (90% des cas)rison totale (90% des cas)

Introduction Valeur limiteIntroduction Valeur limite
2 2 µµgg/m/m33

Disparition pratiquement totale de la forme aiguDisparition pratiquement totale de la forme aiguëë de la maladiede la maladie

Besançon – juin 2007JFS

�� �� �����	
�����	����������	
�����	�����

�� Survenue Survenue àà des niveaux ddes niveaux d’’exposition < 2 exposition < 2 µµg/mg/m33

�� Survenue 10 Survenue 10 àà 15 ans apr15 ans aprèès la 1s la 1èèrere expositionexposition

�� Manifestations cliniques non spManifestations cliniques non spéécifiques cifiques 

�� Signes radiologiques non spSignes radiologiques non spéécifiquescifiques

�� Histologie : granulomes (peau, poumon)Histologie : granulomes (peau, poumon)

�� Souvent maladie Souvent maladie àà éévolution progressivevolution progressive

�� Aucune rAucune réémission spontanmission spontanééee

�� IncapacitIncapacitéé de travailde travail

�� CorticothCorticothéérapie amrapie amééliore parfois lliore parfois l’é’étattat

�� Pas de guPas de guéérison possible actuellementrison possible actuellement
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NNéécessitcessitéé ::

–– de faire le bilan de de faire le bilan de ll ’é’épidpid éémie mie BeBe dans ddans d’’autres pays autres pays 

–– dd’é’étudier les mtudier les méécanismes immunitaires et cellulairescanismes immunitaires et cellulaires

–– dd’’explorer les outils de la gexplorer les outils de la géénnéétiquetique

–– dd’é’étudier la sptudier la spééciation et la taille des particulesciation et la taille des particules
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MMéétal :tal : trtrèès ls lééger (3 fois plus lger (3 fois plus lééger que Al)ger que Al)

bonne permbonne permééabilitabilitéé aux RX aux RX 

bon absorbeur de chaleur (5 fois plus que bon absorbeur de chaleur (5 fois plus que CuCu))

Alliage CuBe :Alliage CuBe : trtrèès dur (7 fois plus dur que ls dur (7 fois plus dur que l’’acier)acier)

rréésistant sistant àà ll’’usureusure

inoxydable (anticorrosion)inoxydable (anticorrosion)

éélastiquelastique

nonnon--magnmagnéétiquetique

Oxyde de Oxyde de BeBe :: bon conducteur thermiquebon conducteur thermique

bon isolant bon isolant éélectriquelectrique
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•• AAéérospatialrospatial

•• Industrie nuclIndustrie nuclééaire et armementaire et armement

•• MMéétallurgietallurgie

•• Fabrication dFabrication d’’alliages et de prothalliages et de prothèèses dentaires ses dentaires 

•• Horlogerie et mHorlogerie et méétaux prtaux préécieuxcieux

•• Industrie des cIndustrie des cééramiques ramiques 

•• Composants Composants éélectriques, lectriques, éélectroniques et microlectroniques et microéélectroniqueslectroniques

•• Fabrication dFabrication d’’articles de sport articles de sport (club de golf, v(club de golf, véélos, raquettes de tennis)los, raquettes de tennis)

•• Recyclage des mRecyclage des méétaux et de mattaux et de matéériel riel éélectroniquelectronique
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•• Principale voie dPrincipale voie d’’exposition : inhalationexposition : inhalation

•• TrTrèès toxique sous forme de poussis toxique sous forme de poussièère ou de fumre ou de fumééee

•• Organe cible : le poumonOrgane cible : le poumon

•• Sensibilisants (Sensibilisants (BeSBeS jusqujusqu’à’à CBD)CBD)

•• Classification CIRC : cancClassification CIRC : cancéérigrigèène pour lne pour l’’hommehomme

•• Valeur limite actuelle : 2 Valeur limite actuelle : 2 µµgg/m/m33

•• Proposition de modification par ACGIH : 0.2 Proposition de modification par ACGIH : 0.2 µµgg/m/m33

SensitizerSensitizer, Danger , Danger ofof CutaneousCutaneous Absorption, Absorption, ConfirmedConfirmed HumanHuman CarcinogenCarcinogen
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�� MMéécanisme canisme immunoimmuno--allergiqueallergique

�� HypersensibilitHypersensibilitéé de type retardde type retardééee

�� PrPréédisposition gdisposition géénnéétiquetique

�� RRééactivitactivitéé cellulaire cellulaire mméédidiééee par cellules T mpar cellules T méémoiresmoires

�� ProlifProliféération de lymphocytes CD4 Tration de lymphocytes CD4 T
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�� Sensibilisation : 10% des sujets exposSensibilisation : 10% des sujets exposééss

�� Maladie chronique : 5% des sujets exposMaladie chronique : 5% des sujets exposééss

�� PrPréévalence variable selon types dvalence variable selon types d’’industriesindustries
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Principe du test Principe du test 

des lymphocytes sensibilisdes lymphocytes sensibiliséés par un antigs par un antigèène prolifne prolifèèrent lors rent lors 
dd’’une nouvelle exposition une nouvelle exposition àà ce même antigce même antigèènene

Essai Essai in vitroin vitro sur cellules pour tester la prolifsur cellules pour tester la proliféérationration

des lymphocytes en prdes lymphocytes en préésence de sels de sence de sels de BeBe

EvaluationEvaluation de la prolifde la proliféération selon la concentrationration selon la concentration

àà diffdifféérents intervalles de tempsrents intervalles de temps

Pas de distinction entre Pas de distinction entre BeSBeS et CBDet CBD
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�� Pas de distinction entre sensibilisation et maladiePas de distinction entre sensibilisation et maladie

�� Valeur prValeur préédictive CBD faible : 25%dictive CBD faible : 25%

�� Lourdeur logistique :Lourdeur logistique :
Analyse Analyse àà rrééaliser dans les 24 heures apraliser dans les 24 heures aprèès prs prééllèèvementvement

Volume de sang importantVolume de sang important

Incorporation et mesure de radioactivitIncorporation et mesure de radioactivitéé

�� VariabilitVariabilitéé interinter--laboratoireslaboratoires assez grande assez grande 
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�� BBéérylliose reconnue comme MPrylliose reconnue comme MP

�� Peu ou pas de cas signalPeu ou pas de cas signalééss

Et pourtantEt pourtant……..

�� La Suisse est importateur de La Suisse est importateur de BeBe

�� Fonderie dFonderie d’’alliage de alliage de CuCu--BeBe

�� Nombreux secteurs industriels concernNombreux secteurs industriels concernééss
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Proposition dProposition d’’une approche doubleune approche double

�� Inventaire de lInventaire de l’’utilisation du utilisation du BeBe

�� EtudeEtude des cas de sarcodes cas de sarcoïïdosedose
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ObjectifsObjectifs

-- Identifier les industries utilisatrices de Identifier les industries utilisatrices de BeBe

-- ÉÉvaluer le nombre potentiel de travailleurs exposvaluer le nombre potentiel de travailleurs exposééss

Bases de donnBases de donnééeses
-- Office fOffice fééddééral de la statistiqueral de la statistique

Recensement 2000 de la population suisse

Recensement 2005 des entreprises marchandes suisses

-- DonnDonnéées de la SUVAes de la SUVA
Estimation basée sur la masse salariale
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Extrapolation Extrapolation àà partir dpartir d’’une une éétude INRStude INRS

Fractions des salariFractions des salariéés exposs exposéés s par secteur dpar secteur d’’activitactivitéé

par taille dpar taille d’’entrepriseentreprise

Application des % franApplication des % franççais aux populations suissesais aux populations suisses

RRéésultats de lsultats de l’’estimationestimation
En SuisseEn Suisse : : de 2200 de 2200 àà 4300 salari4300 salari éés potentiellement exposs potentiellement expos ééss

Estimation INRS pour la France : 12000 salariés
Estimation USA : 160000 salariés
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ObjectifsObjectifs

-- DDééceler des cas de bceler des cas de béérylliose diagnostiqurylliose diagnostiquéés comme sarcos comme sarcoïïdosedose

-- AmAmééliorer le traitement en stoppant lliorer le traitement en stoppant l’’expositionexposition

-- DDééclarer les cas de maladie professionnelleclarer les cas de maladie professionnelle

-- AmAmééliorer la connaissance des mliorer la connaissance des méécanismes de CBDcanismes de CBD

-- Optimiser les mOptimiser les mééthodes de diagnostic et les tests biologiquesthodes de diagnostic et les tests biologiques
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SSéélection des cas lection des cas 
-- patients avec diagnostic depatients avec diagnostic de sarcosarcoïïdosedose
-- patients de consultations privpatients de consultations privéée et cliniquee et clinique
-- nombre estimnombre estiméé de nouveaux cas /an : 300 de nouveaux cas /an : 300 àà 400400

Cohorte additionnelle : Cohorte additionnelle : 
-- anciens patients ranciens patients réépondant mal au traitementpondant mal au traitement

Entretien individuel par un mEntretien individuel par un méédecin du travail decin du travail 
AnamnAnamnèèse professionnellese professionnelle
Histoire individuelleHistoire individuelle
Recherche dRecherche d’’une exposition potentielle au une exposition potentielle au BeBe
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SarcoSarcoïïdosedose
PrPréévalencevalence : 10 : 10 àà 40 cas/10040 cas/100’’000  000  soitsoit 700 700 àà 2800 2800 cascas en Suisse en Suisse 

IncidenceIncidence : de 5 : de 5 àà 10 cas/10010 cas/100’’000  000  soitsoit 350 350 àà 700 nouveaux 700 nouveaux cascas /an (CH)/an (CH)

RegistresRegistres SIOLDSIOLD

CasCas de de sarcosarcoïïdosedose enregistrenregistrééss : 300 : 300 cascas fin 2006. fin 2006. 

PotentielPotentiel àà court court termeterme (12 (12 moismois) : 1000 ) : 1000 cascas

Incidence Incidence prpréévuevue pour pour ll’é’étudetude prospective : prospective : 100 100 cascas

TailleTaille de la de la cohortecohorte : : �s�s�s�s�s�s�s�s 1000 1000 cascas
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TauxTaux de de rrééponsesponses attenduattendu : : 60% 60% �� �s�s600 600 cascas

Exposition Exposition potentiellepotentielle au au bbéérylliumryllium

16%16% ((MMüüllerller--QuernheimQuernheim 2006)2006) àà 30%30% (Fireman 2003)(Fireman 2003) �� 96 96 àà 180 180 cascas

BeryllioseBerylliose chroniquechronique (CBD) (CBD) attendueattendue
20%20% (Fireman 2003)(Fireman 2003) àà 41%41% ((MMüüllerller--QuernheimQuernheim 2006)2006) �� 20 20 àà 72 72 cascas

AutreAutre approcheapproche ::

nombrenombre de de cascas de de sarcosarcoïïdosedose reclassreclasséé en en bbééryllioserylliose : 6 : 6 àà 7 % 7 % 

�s�s�s�s�s�s�s�s 40 40 cascas
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Pour toute information complPour toute information compléémentaire:mentaire:

michele.berodemichele.berode@@hospvd.chhospvd.ch

www.iwww.i--ss--t.cht.ch
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�� Age >18 Age >18 ansans ((hommehomme ouou femme)femme)

�� Diagnostic de Diagnostic de sarcosarcoïïdosedose pulmonairepulmonaire basbaséé sursur : : 
-- donndonnééeses cliniquescliniques, , pulmonairespulmonaires et et radiologiquesradiologiques
-- histologiehistologie: : lléésionssions granulomateusesgranulomateuses spspéécifiquescifiques

-- absence absence dd’’autreautre diagnostic diagnostic tuberculosetuberculose ouou lléésionssions granulomateusesgranulomateuses autresautres

�� Maladie Maladie prpréésentesente au moment de au moment de ll’é’étudetude ((prpréévalencevalence))

�� Maladie Maladie ddéécouvertecouverte au au courscours de de ll’é’étudetude (incidence)(incidence)
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�� Age <18 Age <18 ansans

�� HistologieHistologie sans sans lléésionssions granulomateusesgranulomateuses

�� GuGuéérisonrison au au courscours de de ll’é’étudetude

�� ErythErythèèmeme noueuxnoueux (pas (pas prpréésentsent dansdans CBD)CBD)

�� SarcoSarcoïïdosedose autreautre queque poumonspoumons et et peaupeau

�� RefusRefus dudu patient de patient de participerparticiper àà ll’é’étudetude


