
homme 55 ans ,tabagique, exposition professionnelle aux poussières 

quels éléments sémiologiques significatifs peut-on retenir sur ces images de "scout view"



lésions fibreuses rétractiles symétriques bi-apicales et hypertransparence des bases; 

séquelles pleurales basales droites ; gros hiles symétriques avec calcifications ganglionnaires 

disséminées dans tous les gites  médiastinaux

index cardio-thoracique limite (position couchée) arc inférieur du bord droit du médiastin un peu 

bombant ;  pointe du cœur en projection sus-diaphragmatique  



le scanner confirme les lésions d'emphysème centrolobulaire , la présence  de lignes trabéculaires non 

septales  et d'images nodulaires (taille > 3mm et <30 mm) disséminées dans les 2 apex pulmonaires



le scanner confirme l'élargissement hilaire bilatéral et symétrique en relation avec des adénopathies 

interbronchiques (groupe 10)



un fenêtrage adapté montre l'hyperdensité majeure "calcique" de la quasi-totalité des remaniements 

apicaux 



enfin on observe des calcifications typiques "en coquille d'œufs " des adénopathies médiastinales , en 

particulier interbronchiques (gr. 10) très évocatrices de silicose



le patient est professionnellement exposé  aux poussières; dans ce contexte  quelles sont les 
causes   possibles   des anomalies observées                                       

silicose +++++++

granulomatoses ( BK, histoplasmose …)

sarcoïdose

amylose pulmonaire primitive 

pneumocystose 

métastases ganglionnaires calcifiées 

carcinome séreux papillaire de l'ovaire

adénocarcinome mucineux colique 

ostéosarcome 

carcinome papillaire thyroïdien 

carcinome bronchique primitif

LMNH guéri  après irradiation 

résidus lipiodolés de  lymphographie bipédieuse

what else



amylose primitive 

silicose  
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broncholithiase 

http://bjr.birjournals.org/content/vol79/issue948/images/large/999fig4.jpeg


what else

le patient, après enquête en milieu spécialisé est considéré 

comme porteur d'une stibiose ! ! ! cad une maladie 

professionnelle due à l'exposition à la stibnite 

(l'antimoine Sb) …

on parle également de pneumoconiose stibiée



Cette observation est donc une excellente occasion d'approfondir nos connaissances sur ces 

empoussiérages professionnels , leur présentation clinique et radiologique

01-l'antimoine-caractères généraux

L'antimoine est l'élément chimique de numéro 

atomique 51, de symbole Sb. Le corps simple antimoine 

est un métalloïde polymorphe, toxique et 

cancérigène, tout comme l'arsenic (auquel il est 

souvent associé, par exemple dans les munitions à base 

de plomb, avec risques de pollution de la nappe 

phréatique dans les anciens champs et stands de tir)





stibiose n.f.

stibiosis, antimony pneumoconiosis

Pneumoconiose due à l’inhalation prolongée de poussières d’antimoine.

La stibiose est une pneumoconiose bénigne, caractérisée sur le plan

radiologique par des opacités micronodulaires. Son retentissement fonctionnel

est modeste.

La stibiose est une maladie professionnelle indemnisable.

Syn. pneumoconiose à l’antimoine

Dictionnaire  médical de l'Académie de Médecine version 2016-1

L'exposition  chronique aux poussières d'antimoine conduit à une pneumoconiose dont la traduction 

radiologique est mal définie et fait l'objet de descriptions souvent contradictoires













La  Stibiose est habituellement dune découverte radiologique (opacités  réticulo-micronodulaires). 

C'est une pneumoconiose fibrosante (????) (pneumoconiose stibiée) liée à l'inhalation chronique de 

poussières de stibine ( trisulfure d'antimoine, Sb2S3).

Elle peut être contractée lors de l'extraction du minerai ou de son traitement, dans la fabrication d'alliages 

avec l'étain, le plomb et le cuivre, de peintures, dans l'industrie de la céramique et du verre. 

Le retentissement fonctionnel est généralement modeste .

Le trioxyde d'antimoine a été classé parmi les composés cancérogènes bronchiques  possibles chez l'homme 



les auteurs font mention d'une possible 

silicose précédant les manifestations 

attribuées à la pneumonie stibiée





Antimony pneumoconiosis appears to be a benign process similar to that seen in synderesis, stenosis and 

amitosis. Many of us who make such a statement are aware of a large gap in our information about 

antimony pneumoconiosis. The data concerning its lung pathology and chemistry in the human are lacking.

The direct measurement of the presence of antimony in vivo has been accomplished.

Further work in that area will provide better methods to increase our abilities to record the identity and 

volume of certain metals in the organs of the living body. This will provide another parameter for safety 

measures in industry.            

http://www.turkjpath.org/text.php3?doi=10.5146/tjpath.201
2.01123







Au total 

la pneumonie stibiée ou pneumoconiose à l'antimoine  est une entité reconnue, inscrite 

au tableau des maladies professionnelles  donnant droit à réparation.

les lésions rapportées à l'antimoine sont essentiellement des micronodules

prédominant dans les hémichamps supérieurs mais les remaniements fibreux sont 

rares et modérés

lorsque, comme dans le cas rapporté, les lésions fibreuses  sont majeures, à fortiori 

lorsqu'elles revêtent des aspects typiques (calcifications ganglionnaires en coquilles 

d'œufs, micronodules et nodules calcifiés bi-apicaux, on a affaire à un empoussiérage 

mixte mêlant une silicose sclérogène authentique et une surcharge en métaux non 

sclérogènes (fer , antimoine….) responsable de l'atteinte micronodulaire


