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GIGUERE, CHRRLES-EMILE

351 P[NP DM48.2 Nom:
L'état des lieux et la gestion de I'amiante DDN: w Sexe:H HEH:W

et des résidus miniers amiantés No CHiM:
6212-02-009 Bur: {519] 839-1088 Rés: {819) B39-3316
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Examen: Tomo axiale thorax Date: J

Rapport: complet
Lieu: HGpital Fleurimont

Raison: amiantose?

TECHNIQUE :
RBcquisition spiralée sans injection. Acquisition en décubitus wventral et
reconstructions multiplanaires.

CONSTATATION(S) RADIOLOGIQUE(S)

Les coupes en haute résclution révélent des opacités en verre dépoli
localisées en particulier au lobe moyen et 4 la lingula possiblement en partie
dues a4 l'effet de la gravité.

Il n'y a pas d'évidence d'atteinte interstitielle constituée.

Pas de plaque pleurale.

Pas d'adénomé&galie médiastinale.

Quelgues granulomes calcifiés sont en faveur d'une ancienne atteinte
granulomateuse.

Arthrose de la colonne dorsale avec déformation discréte biconcave de certains
corps vertébraux témoignant d'un début de fragilisation.

OPINION :
Il n'y a pas d'évidence claire en faveur d'une pneumoconiose.
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