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10 2 20 minutes de temps.
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Alitres affections dans lesquelles le spasme
vasculaire constitue un facteur étiologique
important, p.ex. les ulcéres de décubitus,
troubles vasculaires périphériques.
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OPILON-FORTE

Ampoules de 2 ¢c¢c & 30 mg
OPILON-DEPOT

Ampoules de 2 cc contenant 30 mg
de substance active dans un excipient
assurant une action prolongée

Boites de 6 et de 12 ampoules

Boites de 6 et de 12 ampoules

Boites de 6 et de 12 ampoules

Pour échantillons et littérature, s’adresser & nos agents :
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Recherches sur les
poussiéres de laminoir
et leur capacité pathogéne

Les sidéroses pulmonaires
par

L. Molitor, M. Mosinger, J. Barthel,
H. Heyart et G. Périnet (°)

~*) Recherche effectuée avec l'aide financiere de la Haute Autorité de la
Communauté Européenne du Charbon et de T"Acier.




Plan

1* Introduction.
2¢ Historique.
3» Classification et otiologic des sidéroses ot ~idéro ~ilicoses

pulmonaires.

1.

Sidéroses pulmonaires endogénes,

a) dorigine cardio-vasculaire;

b) dorigine transfusionnelle et <anguine;

¢) par surcharge ferrigque alimentaire, '

d) d'origine toxiques;

¢) dorigine carenticlle;

fy d'origine splénique et pancréatique;

g hémosidérose pulmonaire (-\\(-,,li(.“('.'

Sidéroses pulmonaires exogenes ot sidéro ~ilicoses:

1) Sidéroses pures:
Soudeurs,
Découpeurs au chalumean,
Meuleurs,
Polisseurs d'argent,
Tailleurs de lime.
2) Sidéro-silicoses:
Mineurs de fer,
Fondcurs,
Travailleurs de Tocre.

Anatomie Pathologique.

Données cliniques et radiologiques.
Pneumoconioses dans industrie sidérargique.
Analyse chimique des poussiéres de laminoir.
Analyse physique des poussiéres e laminoir.
Recherches expérimentales antéricures,

Premiéres recherches expérimentales personnelles.

1.
2.

(@) ]

Dispositifs et procédés expérimentaux;

Réactions consécutives a Femponssicrage intensif':

A. Syndrome réactionnel pulmonaire

B. Syndrome réactionnel général,

C. E'volutm.n des réactions aprés cessation de 'empous-
siérage intensif. ‘

Réactions consécutives a l'empounssicrage modére:

Réactions consécutives a Iinjection intratrachéale  de

poussiéres de laminoir;

!_,e sy'nglr(m)e réactionnel consécutif a I'administration

intrapéritonéale de poussieres de laminoir

a) syndrome local, '

b) syndrome général.




1. Introduction.

Les pneumoconioses ou pneumopathies consécutives a 1'in-
halation de poussieres peuvent étre réparties en de nombreux
groupes étiologiques.

Certaines sont dues a un seul type de poussiére (monoco-
nioses). D'autres sont provoquées par plusieurs types de pous-
sicres. Ce sont des diconioses ou des polyconioses (pneumoco-
nioses mixtes) dont I'importance est considérable.

Par aillcurs, les pneumoconioses peuvent étre pures ou
associces a d'autres atfections pulmonaires telles que la tubercu-
lose et le cancer pulmonaire.

Du point de vue pronostique, certaines pneumoconioses
sont entachées d'une extréme gravité et mériteraient I'appellation
de pnecumoconioses malignes. Ce sont les silicoses et les asbes-
toses,

D autres pneumoconioses sont connues pour leur bénignité
nette ou relative. Clest le cas des anthracoses et des sidéroses.
Lorsque ces pneumoconioses acquiérent une allure grave, elles
sont associées, en pricinpe, a de la silicose ou a de l'asbestose
(cas des sidéro-silicoses et des sidéro-asbestoses).

Notion importante: les poussieres de charbon et de fer impri-
ment a la silicose des modifications  anatomiques et cliniques
importantes.

Nous avons a l'é¢tude certaines  poussieres  sidérurgiques
dans le but d'en connaitre la nature exacte et la capacité patho-
géne possible, en doses élevées ou faibles, aprés action de courte
durée ou prolongée. Le probleme des pneumoconioses d'origine
sidérurgique possible est en effet fort discuté.

Parmi les poussieres de laminoir, nous avons choisi comme
premier objet de nos recherches, les poussieres de laminoir préle-
vées sur les licux de travail.

D aprés nos recherches, I'empoussiérage intensif ‘dépass.ant
nettement I'empoussiérage naturel sur les lieux de travail, entraine
la production de syndromes pulmonaires et généraux du plus
grand intérét. Dans le déterminisme de ces syndromes, il con-
vient de faire intervenir la capacité toxique du fer. Les syndromes
que nous avons provoqués, permettent des conclusions concer-
nant l'important et actuel probléeme des sidéroses générales.

Des syndromes généraux importants ont été obtenus a}lls§i
par Iadministration intrapéritonéale des poussieres de laminoir
qui déterminent en outre des réactions péritonéales de grand
intérét.

L'é¢tude expérimentale de ces poussieres dites inertes est
intéressante a considérer dans le cadre général des conioses.
Ainsi certaines réactions pulmonaires nodulaires se produisent
par le méme mécanisme histogénétique que certains nodules
silicotiques.

11



Une importante conclusion pratique ¢ dégage cealement de
nos constatations: alors que les nodules silicotiques présentent,
tres probablement en raison de la libération continue lynu- ot
progressive d’acide orthosilicique, une évolution progressive, les
réactions pulmonaires que Fon peut obtenir par Fadministration
massive d'oxyde de fer, régressent lorsque T'on arréte Fadminis-
tration de l'oxyde de fer qui ~'élimine en majeure partic.

Dans des recherches en cours, nous ¢rudicrons la capacit¢
pathogene possible de mélanges de silice et de fer et de < harbon
et de fer.

2. Historique.

Zenker proposa, en 1867, le terme de Sidérose pulmonaire
pour désigner les pneumoconioses dues a I'inhaltation de pous-
sieres de fer et d'oxvde de fer. Le grand pathologiste avait ob-
servé en effet deux cas de cette affection. Le premicer concernait
une femme de 31 ans qui avait ¢t¢ occupée, depuis 7 ans. a frot-
ter du papier avec du rouge anglais (Fe2On finement pulveérisé,
Dans la seconde observation, il Sagissait d'un polis~cur de miroir
de 39 ans qui depuis 25 ans ¢tait occupé a polir des miroirs avece
le I'oxyde de fer. Dans ces deux cas, les poumons présentaient
une couleur rouge brique, rouge ocre ou conleur de rouille. Dans
la seconde observation, il existait des  cruberculess associces,
Chez 'un de ces sujets, les poumons contenaient 22 grammes
d'oxyde de fer.

En 1895, Langguth publia un cas de sidérose chez un mineur
de 56 ans qui travaillait depuis age de 15 ans dans des mines
de minerai de fer rouge.

Dans les cas de Zenker et de Langguth, il sagis~ait de sidérose
rouge due a l'inhalation d’oxyde ferrique (Fe2Oy).

Loxyde ferreux FeO ou oxyde noir détermine la sidérose
dite noire.

Depuis Zenker et Langguth, la sidérose pulmonaire a donné
lieu a d'assez nombreuses publications. Elle doit étre distinguce
de I'hémosidérose pulmonaire idiopathique ¢t de 'hémosidérose
observée dans le rétrécissement mitral ou dans la maladie mitrale,

Les sidéroses pulmonaires apparticnnent classiquement au
groupe des pneumoconioses bénignes.

Suivant la plupart des auteurs, les oxydes de fer ne détermi-
nent qu'un «tatouage pulmonaire» (Tolot, 1950). IlIs se déposent
dans les parois alvéolaires mais sans déterminer de la fibrose.
lIs produisent uniquement des altérations  radiologiques
(Gardner). )

Cette opinion a été contestée. Suivant certains auteurs méme,
les oxydes de fer ont une action antisilicotique. En  réalité, la
cidérose peut étre associée a la silicose pour réaliser les sidéro-
silicoses. Il existe aussi des sidéro-ashestoses.

12




Maladie mitrale. THemosidérose pulmonaire.

(Presence de nodules siderosiques)
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3. Hemosidérose pulmonare d orgme natrale

Un nodule siderosigue
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Sclérose péripigmentaire.

Nodule hemosidérosique pulmonaire.

rose réactionnelle.

Noter la scle

Nodule hémosidérosique.

6:
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Les premieres recherches expérimentales concernant les effets
dus aux poussieres de fer, sont duces a Gardner (1929 ~uivi par
une série d'autres auteurs. Nous v reviendrons plus loin (para-
graphe 9).

3. Classification et étiologie des sidéroses et <idero-silicoses
pulmonaires.

Il convient de distinguer deus grands groupes de sidéroses
pulmonaires: des sidéroses endogenes et dee sidéroses exogenes
d'origine inhalatoire  sidérose~. sidéro silicoses. <idéro asbes-
toses).

1. Sidéroses pulmonaires endaogencs. | ¢~ ~idcéroses pul-
monaires endogénes ont fait, au cours de cos dernicres années,
l'objet de nombreuses recherches, On peut les répartir en sept
groupes étio-pathogéniques:

1) Les sidéroses pulmonaires d'origine cardio vasculaire, re-
lovées notamment dans le rétrécissement mital et la maladie
mitrale donnent Jicu a une miliaire <peciale apparente radio-
logiquement. Leur étude donne des renscignements de grand
intérét pour la compréhension des réactions pulmonaires d’ori-
gine ferrique. Dans les cas que nous avens pu obscrver, les
nodules pulmonaires  hémosidérotiques  gqui ~‘observent dans
cette affection se produisent aux depens dalveolites groupees
incluant les septa correspondants. Ce mécanisme  est touta-
fait comparable a celui qui est a lTorigine des nodules alumi-
niques, des nodules sidérotiques et des nodules <ilicotiques,
Dans les nodules hémosidérotiques, la réaction sclércuse este de
peu d'importance. (Fig. 1 a 6.

2) Dans les hémosidéroses ¢t hémochromatoses post-trans-
fusionnelles qui intéressent surtout le foie et la rate, les poumons
peuvent également étre atteints. Il en est de méme dans  les
hémosidéroses d’origine sanguine (ancémic hémolyvtique, anémice
pernicieuse, anémic aplastique, thalassémics, certaines leucoses),

3) Les poumons peuvent également préesenter de 'hémosi-
dérose dans les cytosidéroses par surcharge alimentaire  chez
I'homme ou les animaux d’expérience. En effet, Fadministration
de chlorure ferrique provoque une sidérose viscérale chez o
singe comme chez le rat (Lorenz ¢t Menkin, 1936). Le citrate de
fer ne donne pas de sidérose chez le rat (Mills, 192+4; Hall et Bute,
1928, Flinn et Glann, 1929. Oshima ¢t Sicbert, 1920; Herkel,
1939, Kaufmann, Cartoya, White, Hested et Kinney, 1951 alors
que l'action cirrhogéne du cuivre a ét¢ confirmée (Andreanoff,
1930).

Certains toxiques endocrinotropes produisent ¢galement des
hémosidéroses. C'est le cas de la thiourée (Arvy ot Gabe, 1950)
et de l'alloxane diabétogene (Herbut, Watson ¢t Perkins, 1946).
Il existe d'ailleurs des rapports indiscutables entre le pancréas
endocrine et le métabolisme du fer. Nous signalerons la produc-
tion, par |'administration des poussicres de fer, dans nos expé-
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ricnces, de lésions  des ilots de Langerhans analogues a celles
obtenues avee d'autres métaux (cuivre, chrome, cobalt, nickel).

4 Les hémosidéroses carentielles peuvent intéresser les pou-
mons comme d’autres viscéres (carence en phosphates, en pyri-
doxine, en cobalt).

3 11 en est de méme dans les hémosidéroses obtenues par
pancréatectomie, ligature du cholédoque et splénectomie.

6 L'hémosidérose  pulmonaire  essenticlle  (Ceelen, 1930,
Waldenstroem, 1944 est une affection de grand intérét carac-
térisée par des nodules hémosidériques alvéolitiques. Le role de
la rate semble important a considérer dans ce syndrome.

2. les sidéroses exogenes et inhalatoires et les sidéro-
silicoses pulmonaires. — Ces pneumoconioses ont é1¢ décrites
chez les polisseurs de papier, d'argent, de verre, les mineurs de
fer, les tailleurs de lime, les soudeurs, notamment les soudeurs
a lare, les fondeurs, les ouvriers nettovant les chaudrons, les
tourncurs, meuleurs de piéces de fer, les rémouleurs, serruriers,
distilleurs et d'autres ouvriers en contact avec les oxvdes de fer.
En d'autres termes, il convient de distinguer:

I" Les sidéroses pures, pneumoconioses bénignes qui s'ob-
<ervent chez les soudeurs, les découpeurs au chalumeau, les
meuleurs, les polisseurs, les tailleurs de lime.

Les soudeurs a lare respirent des fumées contenant 99¢ de
particules de fer d'un diameétre de 0,5 micron (Britton et Walsh,
1940). Les gaz nitreux qui se dégagent pourraient jouer un role
irritatif surajouté. Les troubles dus a cette sidérose surviennent
au bout de moins de 10 ans si le travail se fait dans une
atmosphere confinée (soudure dans les caves).

Ce type étiologique de sidérose a été é¢tudié par une série
d'auteurs (Doig ¢t Mac Laughlin, 1936; Fuzer et Sander, 1938
Pozzi. 1938: Britton et Walsh, 1940; Koelsch, 1941; Nayer, 1942
Sander, 1944 Doig et Mc Laughlin, 1948; Doig, 1949:; Poinso,
Redon, Rouver et Jullien, 1952).

Le polissage de largent avec de la poudre d'oxyde de fer
n'entraine pas de fibrose pulmonaire suivant Mc Laughlin, Bar-
ric, Grant et Harding (1945), Barrie et Harding (1947). Ce métier
entraine de largyrose débutant par une coloration vitale des
fibres eélastiques des septa et des artéres pulmonaires.

2% Les sidéro-silicoses qui s'observent chez les mineurs de
fer, les fondeurs et les travailleurs de l'ocre.

1) La pneumoconiose des mineurs de fer. — Chez les mi-
neurs de mines de fer, la sidérose rouge fut décrite pour la pre-
miere fois par Langguth (1895), cas revu par Boemke (1939).

a) En Lorraine, 157¢ des mineurs sont atteints, aprés 15 ans
de travail de fond (. Dechoux, 1954).

Les poussiéres qu'ils inhalent contiennent de la silice dans
le proportion de 0,5 a 11 1l en est de méme en Suede.

17




Le minerai est représenté essenticllement par de 'hématite,
la teneur du fer oscillant de 30 a 4077 . Le rocher et ~ouvent cal-
caire. Decoux insiste sur la production frequente de coups de
poussiéres, notamment par suite de volées de dir. Les images de
pneumoconioses sont généralement du tvpe pin head et des
opacités peuvent siéger aux sommets. (Les images obscrvées
présentent, suivant Decoux, des analogies aveo celles relevées
dans le pays de Galles du Sudy De Femphvseme est constaté
dans 109¢ des cas.

1l est admis qu’il existe une grande différence entre les pneu-
moconioses qui peuvent s‘observer dans 'Ea de la France et
celles des mincurs de fer de l'ouest,

De Véricourt souligne, a ce sujet, que les conditions de ra-
vail ne sont pas les mémes dans les mines de Est et dans celles
de I'Ouest. Suivant Dechoux, ces différences ~ont moins mar-
quées qu'on ne l'admettait primitivement.

Sur 245 cas de pneumoconioses antopsic¢es a 'lnstitut d'Ana-
tomie Pathologique de Strasbourg, Fruhling ¢t Chaumont (1954
relevent 3 cas de sidérose pure provenant du Bassin de Lorraine
et 3 cas de sidéro-silicose.

En 1954, Even a consacr¢ un travail d'en~emble a la pneu-
moconiose des minecurs de fer.

b) En Allemagne, la sidéro-silicose des mineurs du Siegerland
étudiée par Wiegand (1938) ¢t Haubrich (1951) fut particuliére-
ment fréquente ¢t grave. Les poussicres en cause conticnnent
suivant Wiegand, 109¢ de silice |i|)rv. l.es minceurs de (‘(‘ttc:
région présentent dans 7 a 1077 des cas, une hypertrophice des
hiles avec aspect de coquilles d’ocuf. Actucllemént. la pneumo-
coniose des mincurs du Sicgerland  est devenue,  grace  aux
mesures de sécurité  adoptées, plus rare ¢t plus  bénigne
(Wiegand). N

Dans les mines de fer de Salzgitter, il existe des cas de sidé-
rose pure et des cas de silico-sidérose (Symanski). La silicose a
été identifiée dans 4 cas autopsiés par Di Biasi ¢t Nordmann

o) L'hématite du West--Cumberland  é¢tudi¢e du point de
vue silicogene par Collis (1923), Stewart et Faulds (1934 Fawecitt
(1943), Craw (1947), contient de 9,42 a4 13,6277 de silice. D'apres
Fawcitt, les altérations radiologiques surviennent apres 10 4 20
ans de travail dans les mines. -

d) En Suéde, la silicose est fréquente chez les mineurs d
fer. En 1942, Bruce la releve 262 fois sur 959 cas (27.3¢). ¢

e) Chez les mineurs de fer russes, la silicose a 6té releveée e
Podkaminsky, dés 1931, par

2) La pneumoconiose des fondeurs a fait I'objet d'un groupe
de publications (Pendergrass ¢t Leopold, 1945; Hamlin I947-c§9.
Hamlin et Weber, 1950; Vorwald, Pratt, Durkin, Delahany et
Bailey. 1950, Vigliani, 1950). ' ’
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Les poussieéres responsables comportant, suivant Hamlin,
60.4¢ de fer et 6,27¢ de silice en movenne. Les troubles radio-
logiques apparaissent aprés 10 ans d’exposition. Ils caractérisent,
suivant la plupart des auteurs, une sidérose bénigne. Cependant,
Vigliani a relevé des opacités nodulaires.

3) L'ocre qui détermine un type de sidéro-silicose est de
Foxvde de fer associé a de la silice dont une forte proportion de
quartz. Fhrhardt et Guthert relevent 13,01 a 56°¢ de Fe20s et
21.82 a 66, 85¢ de silice totale dont 13,78 a 43,597¢ de quartz.

Cette sidéro-silicose a été étudiée, par une série d'auteurs
(Otto, 1939, Hagen, 1939; Ehrhardt et Guthert, 1947; Policard et
I.. Roche, 1948: Haubrich, 1950; A. D. Roche, A. Vernhes et
T. Clemin 19535, A. D. Roche, . Picard, A. Vernhes, G.
Perinet ¢t T. Chemin 19506).

A. D. Roche, Vernhes et Chemin ont insisté sur lexistence
radiologique, dans cette sidéro-silicose, de masses tumorales en
~montgolfieres» ot la présence de ganglions en coquilles d’oeuf.
L ocre d"Apt qui est Fagent causal de cette pneumoconiose, con-
tient de la goethite (variété alfa de Ihydrate de fer Fe20s H20).
du quartz ¢t de la kaolinite, la silice formant 507¢ de la terre
d'ocre en question. Etant donné que l'oxyde de fer est lié a
Fargile, les auteurs pensent qu'il se produit, dans le tissu pul-
monaire, une dissociation du complexe silicate-oxyde de fer
avec mise en liberté de celui-ci qui est ensuite phagocyté par les
histiocvtes et occasionne le  tatouage  caractéristique  de la
sidérose.

Suivant Ehrhardt et Guthert (1947), l'ocre détermine une
sidéro-silicose au bout d'une vingtaine d'années d’exposition.
4. Anatomie Pathologique.

Les autopsies des sujets atteints de sidérose pure sont rares
par rapport a celles pratiquées dans la silicose.

Apreés les cas initiaux de sidérose rouge de Zenker (1866-67).
d'autres cas autopsiés ont été étudiés histologiquement par
Langguth (cas réétudié par Boemke en 1939), Policard; Fruhling:
Symansky; Di Biasi et Nordmann.

La premiere observation étudiée histologiquement par Poli-
card et par Fruhling concerne un mineur mort avec un syndrome
d'insuffisance ventriculaire droite chez lequel il existait une
sclérose pulmonaire diffuse d'allure atypique avec emphyséme
et dépots assez abondants de fer autour des arteres et des
bronches. On a relevé en outre laspect caractéristiques du
poumon cardiaque.

Dans deux échantillons de poumon, on a relevé, en outre,
les doses de 195 mgr et de 3.98 mgr ¢ de poids sec (Thivolle).
Absence de particules biréfringentes dans les coupes histolo-
giques.

Dans la seconde observation étudiée du point de vue histo-
loque, par ces auteurs, il s'agissait d'un sujet de 47 ans ayant
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travaillé pendant 26 ans dans des mines de tfer, pendant
ans dans une fonderie e pendant 6 mois dans une mine
(‘harl)()p. Radiologiquement. i presentait quelques g oes mic r<])1
1?()dulmros, dans le tiers moyen. Histologiquement, o rousad €4
anthracose et de la sidéroee avee disparition perignericlle €t
pvrﬁll)mn(‘hiquc du pigment sidérosique. On note | absence NS
sclérose réactionnelle, Policard signale de Femphyvaenme peritocats

Les dosages relevent un taux de 470 mg pour ceqyq e petds
SCC et une quantité de 3630 mer "o dosvde de for .
‘l()]fs)(‘i\'(('as:(l’v ~i(l("m~i(- noire (‘illl()‘;hi("('.ulll Cle ;mh]i«« pat lintlfi

-16): Enzer et Sander (193x) Poinso, Charpin. pavan €t
Redon (1952), Poin~o, Rouver et Jouve (1953

Il sagissait, dans ces demiéres observations, de oudeurs. €t
dans celui d'Entin, d'un serruricer.
~ Histologiquement, on a releve essenticllement une pigmentas
on septale et périvasculaire accompagnce dune legere ~clérose
dans le cas d'Entin, d'une réaction histio Vidgire ot lvimphocyvtaire
dans le cas de Poinso ot de ses collaboraten~,

Dans les sidéro-silicose~, on note dex Iésions <ilicotiques
classiques ainsi quiune  pigmentation sidérotique frequement
périnodulaire. Le pigment doxyde de fer est couvent contenu
dans des macrophages.

5. Données cliniques et radiologiques.

Les signes cliniques que I'on peut obseryer dans les sidéroses
pures ne peuvent en aucune facon ¢ire comparcs a4 cous de la
silicose. 1Is consistent en toux ave signes de bronchite o d’em-
physéme.

Du point de vue fonctionnel, la Capacite vitale o<t diminucée
de 10% contre 277 dans la silicose, chez les minears lorrains
(Dechoux, 1954). Ce trouble fonctionnel ne Saggrave pas si les
lésions radiologiques augmentent.

Radiologiquement, on releve dans la pneumoconiose  des
mineurs de fer, des images en téte d'épingle (pinhcad) que T'on
observe également dans d'autres types de sidérose soudeurs a
Iarc, polisseurs d'argent).

On peut également relever des opacités  ¢tendues  qui - se
distinguent des pseudotumeurs  silicotiques par leur moindre
taille, leur caractere unilatéral, I'absence de toute tendance ré-
tractile, leur forme plus réguliere, leur siege sots ot réro- clavicu -
laire et leur mode de formation. Elles s¢ forment par développe-
ment excentrique a partir d'une condensation apparuce sans perte
de T'individualité de I'aspect pinhead.

De telles opacités existent également chez les mineurs d'hé-
matite du Cumberland (Stewart ¢t Faulds, 19 34, Fawcitt, 1943
Craw, 1947).

Dechoux admet, avec ces auteurs, la nature tuberculeuse de
ces opacités, la sidérose ayant un cffet favorable sur 'évolution
de la tuberculose.
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6. Les pneumoconioses dans l'industrie sidérurgique.
La production possible de pneumoconioses dans l'industrie

sidérurgique a donné licu a de nombreuses discussions. e

pPneumoconioses ont été réparties en deux groupes (Vigliani):

D Les silicoses vraies pouvant étre observées chez les ma-
cons de four (magons-fumistes), les ouvriers des usines de maté-
riaux réfractaires intégrées aux aciéries et les ébarbeurs des fon-
deries annexées aux aciéries.

_ 2 Les pneumoconioses mixtes généralement du type silico-
sidérose pouvant étre relevées chez les ouvriers des hauts four-
neaux, des laminoirs et les travaillcurs qui assurent certains autres
traitements sidérurgiques. Le travail aux jointures des gueulards
(’lvs hauts fourncaux (Symansky), le concassage, le criblage et
Fagglutination des poussieres de minerai et des poussieres ¢
hauts fourncaux (Provard, Symansky), les travaux de lJaminage
ct de tréfilage (Vigliani) doivent étre retenus.

Les statistiques doivent constituer dans ce domaine,
portant instrument de recherche.

Suivant Licbschner (195%), la silicose s'observe dans l'in-
dustrie sidérurgique allemande dans une proportion de 0.8%.

Vigliani releve de 1941 a 1948, chez 2164 magons de fO}”'
une réticulation dans 11,997, une silicose nodulaire ou massive
dans 5°¢ des cas contre 2,8¢ de tuberculose active ou suspecte.
En 1954, le méme auteur trouve sur 10.526 ouvriers des aciéries
et fonderies, 1.302 cas de réticulation, 77 cas de silicose nodu-
laire contre 90 cas de tuberculose suspecte ou active.

un im-

Il faut signaler que les statistiques publiées peuvent étre
faussées par le fait quune enquéte sur les antédédents des
ouvriers n'a pas toujours été rigoureuse. Il est assez fréquent, €n
coffet, comme v a insisté Liebhbschner, que les ouvriers des usines
sidérurgiques ont ¢t¢ employés, précédemment, dans des car-
ricres ou des mines a poussiere siliceuse.

La présente  publication  est un  premier travail d’ordre
physico-chimique et expérimental sur les poussiéres de laminoir
dans la sidérurgie luxembourgeoise.

Une enquéte préliminaire dans un important groupe d’'usines
luxembourgeoises a montré qu'aucun cas de pneumoconioses
n'a été signalé dans les laminoirs de ce groupe d'usines.

Ce fait négatif est corraboré par le relevé des radiographies
qui se pratiquent systématiquement au Luxembourg, par les
coins du Ministere de la Santé, chez tous les ouvriers et em-
ployés.

7. Analyses chimiques des poussiéres de laminoir de l'industrie
sidérurgique luxembourgeoise.

Cotte étude traitera de la composition chimique de diverses
poussieres recueillies dans six laminoirs.

21




< ==

Les poussiéres prennent naissance en majeure partice, lors _dll
procédé de laminage, c'est-a-dire lors de la reduetion du métal
en lames d'épaisseur uniforme par suite du passage au .Iannnmr.
Le passage a chaud ou a froid conditionne une effenillaison par-
tielle de la surface du métal. Ces feuilles tres minces ~'‘oxydent
partiellement et sont éerasées, moulues a g longue en des pous-
sieres plus ou moins fines par le va- et vient continug des hommes
et le travail des machines. Fn ~c rassemblant <ur le <ol vllg‘s se
trouvent mélangées enfin a d'autres corps étranger~ apportés de
I'extéricur.

Les poussieres qui sont d'un aspect grie noir présentent des
reflets métalliques. La grosscur des grains n'e~t pa~ uniforme
mais ne semble cependant pas dépasser e diamence du o milli-
metre. Exceptionnellement, on trouve des particules plus grandes,
il s’agit alors géncralement de picrres de taille ne~ petite et de
couleur grise.

Connaissant Forigine des poussieres, le « hemin de Fanalyse
chimique a suivre a 61¢ facile. A part le dosage du cartbone éle-
mentaire ¢t des carbonates cest-a-dire di carbone présent sous
une forme minérale nous nous sommes référes an ~chéma d'ana-
lyse des minettes.

En adoptant ce schéma, nous CrOVONS avoir <aisi
ment la totalité des éléments, exceptes poeut Gre qnvlqlws-uns
présents seulement a I'état de traces.,

Avant de commencer la discussion dew reouliats
dans le tableau annexe. il nous a semble utile de
brievement le principe des différents dosages effectucs.

Dosage du résidu insoluble. - Digestion de la poussicre en
milieu acide chlorhvdrique fort. Apres filtration, le résidu inso-
luble reste sur le filire. On calcine. Le résidu est de la silice et
un insoluble,

Dosage de la silice. — On traite e résida insoluble  par
F'acide fluorhydrique pour éliminer la silice,

SiO: + 4 FH —» Sil'4 ' 21,0

On calcine. La perte de poids est représentée par la silice.

Le filtrat chlorhydrique obtenu lors de la détermination du
résidu insolube sert aux dosages suivants.

Dosage du fer. — Dosage par oxydiméirie, 1.a ~olution fer-
rique est réduite a |'état ferreux par le chlorure stanncux. L'exces
de réducteur est enleye par le chlorure mercurique. L'ion ferreux
est titré par une solution de permangante de potassium en pré-
sence d'ions Mn** ¢ d'acide phosphorique,

Dosage de la chayy _ Précipitation du  calcium  a  1'état
d’'oxalate de calcium. Titrage du précipité filire par le perman-
ganate en milieu acide,

Dosage de lu magnésie. — Précipitation ¢n milicu ammeo-
niacal dans le filtrat de |, chaux, du phosphate double d’ammoe-

pratique-

compilés
rappeler
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H > (l » P et .. . .
;E"l“”-' (o't (_fll("i”“.ﬂ“(‘smm par addition de phosphate disodique.
threr aIner pour obtenir le pyrophosphate de Mg.

Dosage ‘1"5'_l)'hosphutes. — Dans le filtrat original, les phos-
[)!m.lvs SONt Précipités par le molvbdate d’ammonium en milieu
nitrique ¢t en présence de NOsNHs. Titrage du précipité apres
filtrage par acidimétrie. )

Dosage du manganese. — Oxydation de Mn** présent dans
le filtrat chlochydrique par le persulfate en présence d'ions Ag*.
Fitration de la solution MnOs obtenue par I'acide oxalique.
~ Dosage des sulfates. — Précipitation des sulfates dans le
filtrat original par le chlorure de baryum sous forme de SO4Ba
insoluble. Filtration et calcination.

. l)ns({ge'(lcs. carbonates. — Traitement de la poussiére par un
acide (1111!0. L'anhyvdride carbonique dégagé est recueilli dans
une solution de potasse, L'augmentation de poids donne la
teneur en COq,

Dosage du carbone élémentaire comprenant le carbone pro-
venant de matieres organiques. — Dissolution de la poussiéree
d’ems un acide dilué. Filtration sur amiante. Combustion du ré-
sidu retenu. Le CO: dégagé est absorbé dans une solution de
potasse. L'avgmentation de poids permet d'en déduire la teneur
en carbone.

Les tableaux ci-joints résument les résultats de 'analyse.

Sur le tableau 2, les six poussiéres ont été classées par ordre
décroissant de leur teneur en silice qui va de 1 a 7.

Discussion des résultats. — Le tableau ci-contre donne un
apergu sur la répartition des éléments trouvés dans les différentes
poussieres.

Qualitativement, le bilan reste pratiquement le méme pour
tous les échantillons, quantitativement les différences ne sem-
blent pas trop grandes d'une poussiére a l'autre, sauf pour le
Nt (L

Les échantillons sont principalement constitués par du fer
métallique et des oxydes de fer. Vu leur origine, on ne pouvait
pas sattendre a autre chose. Il s'agit essentiellement d'un mé-
lange de FesOu, Fe2Os, FeO et de fer métallique dont les propor-
tions restens encore a déterminer.

Nous avons pu nous convaincre de cet état de chose en cal-
cinant la substance originale. Cette opération appelée générale-
men détermination de la perte au feu n'a donné cependant
gqu'une seule perte de poids. Dans les 5 autres cas, on a noté
une nette augmentation due a I'oxydation du fer métallique en
oxvdes de fer sous l'effet de la chaleur. D’ailleurs, en supposant
qu’on soit seulement en présence de fer métallique et en faisant
la somme des éléments, on tombe nettement en dessous de
100% . En calculant la somme sur la base de Fe20s, on obtient
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I TABLEAU IDANALYSHE

Poussiére A B ( /) I F
SiQ, -~ 200
Insoluble .80, 2240 a0 1.0 2oa oL 1.38e,
Si0), 26 ¢, 1.5 v, 7o v 1 4o, Ledto Lo Yo
FER TOTAL
expr. en Fe 63.6 0, 670 7.8 i R FWIN EEAPVRLIC N

“ . N . g q0
expr.en Fe,Oy 93,6 7 9640 @ 6o Jol.ar, . [ I (VS A
ANnQ, 0 (0 0 0 0 0
Ca O 1.5 0 0.5 ©, 5.2 o o L 0 L 0S8
Mg O 0.2 . 00120, 0160 o 16, 0120120
SO, 0 B S VIR TP N FEALOU L PRLLL AR L B B B
P,O, 0.25, 011", o720 o2, 0257, 0 0y
Carbone total
‘carbonates -
C ¢lément, 0.92°, 0.50°,, 5200 0 b, 0080 0120
Carbone élém. 0.60", 0490 1757 0510, oot o o0le
Variation du
poids a la cal- -
cination 0.9, 2.2 7.3, e, 15 T BRI 3-300

un chiffre nettement supéricur a 1007 . 11 <agit donc bien d'un
mélange de fer et d'oxydes de fer.

Le deuxieme constituant important est le résidu insoluble, en
majeure partic composé de silice. Les variations de la teneur en
silice d'un échantillon a l'autre sont beaucoup plus importantes
que celles enregistrées pour le fer. Le Nv (O sort nettement dy
cadre avec 7% de silice tandis que les autres s¢ maintiennentg
entre 1 et 2,6% .

Parmi tous les autres éléements, il importe encore de reteniy
le carbone élémentaire. Sa tencur suit exactement la variation
de la teneur en silice. A une augmentation de la silice correspond
une augmentation de carbone.

II faut noter encore que la seule vraie perte au feu a été
enregistrée pour 'échantillon a forte tenur en carbone (e N° C
avec 475%). Ce N’ C se distingue d'ailleurs aussi par sa couleur
grisatre des autres poudres.

La teneur en carbone indique la présence de matieres orga-
niques en plus ou moins grandes quantités. Elle est, comme l'est
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II. TABLEAU SYNOPTIQUE

. Pariation du
Poussicre  I'er  SiO, Carbone total ~ poidsala SO, CaO P,0yq

calcination
F 729 1.0 0.12 +3.50 0.11 0.538 0.1
D 71.2 145 0.3+4 4412 032 0.8 0.2
B 67.4+ 1.50 0.50 42,22 020 0.5 0.11
I 67.+ 1.68 0.58 -+ 3.33 0.26 0.9 0.25
A 65.6  2.60 0.92 +0.89 1.1 1.5 0.25
« 47.8 7.0 5.2+4 7.28 043 52 0.72

aussi la présence de la silice, un indice de la quantité de matiéres
étrangeres entrées de I'extérieur dans le laminoir.

Les autres éléments dosés ne présentent que peu d'intéréts
pour l'ensemble de I'étude.

Enfin en prenant comme base de classement la diminution
de la teneur en fer, nous obtenons un tableau synoptique faisant
ressortir & premiére vue les quelques points essentiels suivants:

1) La diminution de la teneur en fer est accompagnée d'une
augmentation des teneurs en silice et en carbone (ou matiéres
organiques).

2) L'augmentation de poids par calcination est d’autant plus
prononcée qu’il y a plus de fer et moins de carbone (ou matiéres
organiques).

3) Plus il y a de silice et de carbone, c’est-a-dire des matiéres
thériquement étrangéres au processus de laminage, plus il y a
d'autres éléments pouvant provenir de l'extérieur c'est-a-dire
SQs, CaO et P:20s.

Remarquies. — Vu I'hétérogénéité des échantillons, les résul-
tats analytiques de la poussiére comme telle, sont a considérer
sous une certaine réserve. Le travail sur des fractions séparées
de la masse par un tamisage adéquat, travail envisagé d'ailleurs,
permettra de dégager des résultats beaucoup plus détaillés et
plus concluants.
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Fig. 27 Chambre d empoussicrage polyvalente
a circwt ouvert ou terme
{Constructeur: E. Dujardin Weben

1" Chambre ¢tanche «75 ltres) a couvercle mobile sur joint
¢tanche G équipé d'un diffuseur sonore et ultra sonore ou d'une
sirene. Dans cette disposttion la chambre est incluse dans une poche
de lannelle et feutrine Tormant chambre sourde.

2" Trémie d’empoussiciage & extrémité conique et A pointcau
hélicoidal mobile actionnant un balai favorisant la chute des maté-
riaux. Le vovant en matiere plastique fait apercevoir ce dispositif
ainsi que le guide du film d'air. Deux écrous serre-joints assurent
I'étanchéité sur la chambre. Les matériaux en chute sont répartis
par le mouvement d'une hélice mue par le courant d'air.

3" Vibreur & moteur.

4" Anneau de jonction de la canalisation du circuit fermé.

5* Moteur (2.5 m¥ provoquant la turbulence d'un solide ou d'un
gaz par le mouvement d'une turbine aspirante et foulante.

6" Tuyau mobile du circuit fermé.

MM DW

= Oniwe de deépart couvert d'un chapeau de protection:
ol du arcut fermé, b permettant la pose d'un filtre & poussiére
sur joint étanche (circuit ouvert), ¢ |'évacuation par un m_m.vo.a:;
en circuit ouvert vers une chambre de sédimentation, un filtre &
feutre a bague ou a huile, L atmosphere filtrée est rejetée a lair
libre aprés séjour dans une chambre humide (précipitation %_
fixation des particules dans une chambre de sédimentation de
18 md. o

8" Tableau des commandes électriques, des moteurs de l'aspira-
teur-ventilateur, d'un vibreur, des éclairages et des appareils
émetteurs de sons et ultra-sons (arriere plan _droit de la photo). Un
dirupteur de courant assure la sécurité et la mise en .qunr.m ou
l'arrét total du dispositif (chacun des appareils peut é&tre mis en
mouvement séparément). o

9" Regard-porte mobile a joint oss.nrm.

10" Presse-étoupe permettant la mise en place d'appareils de
controle et de mesure. La mobilité de I'appareil est facilitée par un
trépied a roulettes isolées.
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