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Introduction

Le terme "amiante" (ou asbeste) ne désigne pas un
polluant bien particulier mais un grand nombre de com-
posés différents, dont la seule propriété commune est
celle de former des fibres. :

La production mondiale d'amiante n'a cessé d'aug-
menter de manidre trés rapide ces 20 derni@res années
et nous pouvons maintenant constater que l'amiante est
présente partout (air,eau,sol). De polluant du milieu
professionnel elle est devenue polluant de l'environ-
nement général (1).

Le tableau 1 donne une idée des concentrations sus-
ceptibles d'@tre rencontrées dans divers types d'envi-
ronnement. Faute d'éléments scientifiques et &pidémio-
logiques suffisants, il est pour l'instant impossible
d'évaluer le risque pour la santé sur une population
non professionnellement exposée.

Tableau 1 (Sources : 2 et 3)
CONCENTRATIONS D'ASBESTE DANS DIVERS MILIEUX

Concentration
(ug asbeste/m’air)

Milieu

0.0001 - 0.060
0.001 - 1.000

Urbain

Bitiments ignifugés 4 l'amiante
Voisinage d'une usine 0.010 - 5.000
Domicile d'ouvriers de l'amiante 0.100 - 5,000
Exposition professionnelle 1 - 200

Ce travail a pour objet de faire le point sur les
connaissances que nous avons actuellement de ce problé-
me. Cette premidre démarche est indispensable si l'on
veut pouvoir se prononcer sur la réalité ou l'inconsis-
tance des dangers de l'amiante dans l'environnement.Vu
le cadre limité de cette étude nous n'aborderons pas
les questions liges a l'ingestion d'amiante.

Une forte proportion des travaux expérimentaux qui
ont &té faits sur l'animal tend d montrer que les fi-
bres d'une longueur inférieure d 5 Um sont les moins
dangereuses (4). Ceci s'expliquerait par le fait que
les petites fibres sont susceptibles,contrairement aux
longues, d'8tre phagocytées, donc neutralisées par les
macrophages (5). Mais ces observations ne sont pas tou-
jours confirmées (6) et les rares études &pidémiolo-
giques effectuées sur des populations habitant au voi-
sinage de mines ou d'usine travaillant l'asbeste sem-
blent les contredire: les auteurs ont pu démontrer que
les cancers et les mésothéliomes y sont plus fréguents
(7-10). Or il est trés vraisemblable que les fibres
inhalées &taient, dans leur grande majorité, de petite
taille, les fibres plus longues sédimentant rapidement
et ne se trouvant généralement pas présentes dans
1'air ambiant (2,11).

Ainsi, d'une part les expériences parlent en faveur
d'un faible danger 1ié aux petites fibres et d'autre
part quelques faits pratiques semblent infirmer cela.
I1 conviendrait d'éclaircir ce probléme par des études
€pidémiologiques liées & une estimation de la pollu-
tion par 1'asbeste.

Méthodes de dosage

Le dosage de l'asbeste dans 1l'air est complexe du

fait de la nature non spécifique de ce polluant.

Pour le milieu professiomnel, la Grande Bretagne et
les USA ont adopté une méthode standard de référence
par comptage au moyen d'un microscope 3 contraste de
phase des fibres » 5 um (la fibre &tant définie comme
ayant une longueur > 3 fois son diamétre). Dans les au-
tres pays il y a une grande diversité dans les méthodes
utilisées. Un certain nombre de pays procédent 3 des
analyses physico-chimique (I.R.,AAS,X-Ray,etc.) ou 3 de
simples megsures pondérales.

I1 est évident qu'’il n'est pas possible de comparer
les taux trouvés par différentes méthodes & moins qu'une
corrélation n'ait &té déterminée expérimentalement.Ceci
a 8té Fait dans certains cas mais reste d'un intérét
1imité puisque la corrélation change d'une situation &
l'autre (12), Une harmonisation dans ce domaine est ab-
solument nécessaire et devrait s'orienter vers un comp-
tage des fibres plus que vers une détermination pondé-
rale puisque le risque est 1i8& & la nature fibreuse de
1l'asbeste et non a sa quantité en poids (13).

Pour le milieu non professionnel il n'y a pratique-
ment qu'une seule méthode possible: la microscopie élec-
tronique permettant la visualisation des micro-fibril-
les et leur identification. Seuls quelques chercheurs
ont utilisés ces méthodes qui sont extr@mement onéreu-
ses (14).

Normes admissibles

Tableau 2: quelques limites tolérables utilisées
dans différents pays. Pour les raisons de déterminatiors
analytiques invoquées ci-dessus et pour celles qui sont
en rapport avec les critdres de choix dans 1'établisse-
ment des normes, il est impossible de comparer ces con-
centrations entre elles.

Tableau 2

CONCENTRATIONS ADMISSIBLES D'ASBESTE DANS L'AIR AUX
PLACES DE TRAVAIL DANS DIFFERENTS PAYS (Moyenne: 8h/j.)

Pays Concentration Méthode de détermination

Comptage standardisé,micros-
cope & contraste de phase

USA 2 fibres»5 um/cm’

L " 1T

3
UK 2 " »5 um/cm

3 5 .
BDR 0.1 mg Chrysotile/m Poussiéres respirables,
analyse chimique

2 fibres Amosite

Comptage standard
>5 um/em®

3 N .
4.0 mg/m Poussiéres respirables

(faible teneur en asbeste)

Poussidres totales
(teneur en asbeste >10 %)

URSS 2.0 mg/m’

Poussidres totales
(asbeste pure)

CH 1.0mg asbeste/m®

100 mg/m® Poussiéres totales
% asbeste (teneur en asbeste >10 %)
10 mg/m3 Poussidres totales

(teneur en asbeste <10 %)

La BDR ne donne pas de valeurs MAK pour les substances
cancérigénes mais des valeurs TRK (Technische Richt-
Konzentrationen).Ces normes ne concernent pas la croci-
dolite.
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Notre pays, qui suit d'habitude 1'Allemagne ou les
USA a choisi cette fois une autre solution. Ceci ne fa
vorise ni l'harmonisation ni la compréhension de 1l'éva
luation du risque.

Il faut rappeler que toutes ces normes sont basges
sur la prévention des risques d'asbestose (fibrose pul-
monaire)} mais ne garantissent pas que des cancers ou
des mésothéliomes n'apparaltront pas chez une partie
des travailleurs. Un fort effet synergique du tabac a
été signald (15). Le temps de latence avant l'appari-
tion de ces atteintes peut &tre trés long (20 & 40
ans)(16). Pour cette raison l'administration américai-
ne (OSHA) a proposé d'abaisser la norme de 2 f/em® &
0.5 f/em’.

En ce qui concerne llenvironnement général il n'ex-
iste pas non plus de concensus.

Conclusion

Bien qu'il semble qu'une relation dose-réponse ex-
iste entre l'exposition cumulée 3 1l'amiante et la fré-
quence des cancers et des mésothéliomes observés, cel-
le-ci n'est pas encore parfaitement déterminée. Lors-
qu'elle le sera, le risque réel 1ié 3 1'amiante de
1l'environnement pourra &tre établi. Il est donc néces-
saire de concentrer les efforts de recherches au ni-
veau de 1'épidémiologie, des techniques d'analyse et
des évaluations des niveaux de pollution.

Summary

Problems Encountered with Asbestos.

Asbestos has become a pollutant of ambiant air and
there 1s a lack of informations allowing a reliable
evaluation of the health risk related to the levels of
concentrations found in the community. Biclogical si-
gnificance of short fibres, analytical methodology and
permissible levels are discussed under the view of the
future needs for research.

Zusammenfassung

Asbest gebundene Probleme.

Seit langem ist die Gefahr der Veruneinigung der
beruflichen Umwelt durch Asbest erkannt. Dessen Ge-
fédhrdung fiir die Umwelt allgemein ist hoch umstritten,
insbesondere was seine karzinogene Wirkung anbelangt.

Das Problem der Faserldnge und ihre Bedeutung fiir
die Gesundheitssch&8digung, sowie Fragen beziiglich der
Dosierungsmethoden werden hier behandelt.

Da Asbest kein reiner Kdrper ist, aber eher eine
kristalline Form besitzt, ist seine Quantifikation
bei den niedrigen Konzentrationen in der Umweltsluft
sehr heikel.
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