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Quelles affectlons depzster apres exposnlon
professmﬁnelle a la silice cristalline ?
> Avec quels outils ?
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Critéres OMS pour la mise en place d’un dépistage organisé chez les sujets
EﬁpDSéS (ou ayant été exposés) a la silice cristalline @
1) La maladie dont on recherche les cas cnnshtue une menace grave pour la santé puhltqug
2) L'histoire naturelle de la maladle EE't connue, nntammengsnn évolution de la pha§e uajatence a la phase
symptomatigue . \'"*t-a_
:}éirr;emteruennun d' efhc:lac:_t:é demﬂntree peut étre aﬁpliquée aux sujets chez lesquels la maladie a été

4} ’%@£ moyens a;prnpnés de diagnostic et d’intervention sont disponibles
{ E]TE maladie est decelahle pendant une phase de latence ou au début de Ia phase clinique
6) Une épreuve ou un examen de dépistage efficace existe
7) L'épreuve uttllsee est acceptable. pour ia population : g
8) Le choix des sujets qui se veriont apphquar I'mteruentlun eEt opéré selon des criteres, pm@tahlls

9) Le coit de la recherche dﬂs ¢as (y compris les frais de@iagnﬂmc et d’intervent;mn "‘t}es sujets reconnus
algdes} n‘est pas dlspm;}ﬁmﬁﬁné par rapport au colit gtﬁ:aal des soins médicaux '

_ {,qlfi%E.La recherche des cas est cu_ntlnue et elle n'est pas considérée comme une opération exécutée
ﬁne fois pour toutes », les épreuves utilisées doivent donc étre répétables
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Histeire

Efficaciné

' Application des critéres de I’OMS (1)

~

E"““.:' el d"une Test positif en Qutll de Acceptabilité l.‘rttére; de Codt Mulsances Test . | Dépistage
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Application des critéres de |’5M5 (2)

. . B % Efficacitd ot i
Enjeu de Histoire Test positif en d i,
- d'une ] ! Acceptabilitd Crltéres de Colt Mulsznces Test Déplstage
Sune, e | il RIS R |- DuRidepierpe outl sdlection. | acceptable | (induites | répétabte |  retenu
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Application des criteres de 'OMS (3)

. e Efficacité .
Eni,r::t:e rrI:I::ﬂr::!e d'une Te:h::*:ltldf:ﬂ I Ol Acceptabilitd | Critkres de Caodt Nuisances Test Dépistage
iibkouh | comiuk lnt::::;;m s dépistage | outil sélaction acceptable ihdl:ll‘tEE répétanle retenu
ITL populations & ; -. -
forte prévalence de =t + \ A :
Nbrion [+ \X.PF | A+ |+ |+ |- Oui
“lpréventif de Test b5 ! h

Maladie (TM) - ™ B pon au 108 +..
TM si silicose 5 o + 4= + o :

I + + 1 Imagaria” + Depistage (TL + + GL"

{curatify PR T |GRA ¢ IDA ,.::::;,:T“
Insuffisance Rénale 5 -+ +f 4 = : 4= = Oui
mrﬂﬂiqUi H {ralentissement | + + e + ui
[lirngue B aggravatian Creplinindrmie Creatinir mas,
tardiee] W en sipprimant CKD-EFI CKD-EF %) {E""] =
%I eapasitian] - -
'

Sclérodermie
lupus arthrite
A - | 2| 2 - - NA | NA | NA | NA | NA | Non

vascularite 3 ANCA




Applicaticn des critéres de 'OMS pour le dépistage organisé’
. apres expnsitiun ala sili:e cristalline
R16 : Il est'recommandé de dépister chez les travallleurs exposés ou a*,gant été exposeés
a la silice cristalline les Eathnlngles suwanteﬂhﬁtcurd d’experts) : M\~

.' - "b-

~la silicose chrnmque,h ; 2 i

"._ -les maladies chrnnlques obstructives des voies aériennes,
.

("~ - l'infection tuberculeuse latente chez les travailleurs appartenant aux pnpuiatluns a
_forte preva!ence de tuberculose maladie (travailleurs provenant depuis moins de 5 ans
“d’un pays de forte endémie tuberculeuse (>100/100 000), personne en satuahun de
précarité) et chez les patients atteints de 5|11mse - -

- Vinsuffisance renale chronigue, a furtmrl -5"il existe des risques “professionnels
-associés (exposition' ~au plomb, cadmlumfa mercure et solvants ui'gaﬂi“ques}, comme

. “indiqué dans le gﬂldﬁ du parcours de soins Ilaladie Rénale Chrnmque de la HAS de
. N 2012 ;
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Application des critéres de 'OMS pour le dépistage organisé

apres exposition a la silice cristalline
R18 : D'autres pneumopathies interstitielles diffuses fibrosantes que la silicose (notamment la
Fibrose Pulmonaire d'allure ldiopathique) peuvent étre aggravées par une expusition a la silice
cristalline, Certains criteres de I'Crganisation Mondizle de la 5anté ne sont pas.respectés pour la
mise en place d’'un dépistage organisé pour ces ‘autres pneumopathies interstitielles filtrantes
diffuses fibrosantes. De ce f;nt il n'est pas recnmm,...*!de de les dépister r.he: les travailleurs exposés
ala 5I|IEE cristalline (Accoird.d’experts).

. 'R_J_.E 1 La sarcoidose' peut potentiellement étre aggravée par une exposition a la silice cristalline.
Toutefois, certains critéres de I'Organisation Mondiale de la Santé ne sont pas respectés pour la
mise en place d’un dépistage organisé pour la sarcoidose. De ce fait, il n'est pas recommandé de la
dépister chez les travailleurs exposés 3 la silice cristalline {Accord d’experts).

R20 : Il nest pas recommandé de dépister chez les travailieurs exposés a la silice cristalline les
Maladies Auto-Immunes \[sciérodermie systémlque, lupus systémique, polyarthrite rhumatoide,
vascularite'da ANCA) parle dosage des auto-anticorps spécifiques de ces pathnlngles Cependant il
est recommandé de rechercher systématiquement a chaque visite ave: le médecin du travail les
‘signes cliniques rhumatologiques, dermatologiques et vasculaires @n faveur de ces pathclogies

;-E {Accord d’experts).



Applicaticn des criteres de 'OMS pour le dépistage organisé
apres exposition a la silice cristalline

R17 : En I'état actuel des connaissances et en attendant les\resultats de
I'expérimentation initiée a la suite des recommandations de la SFMT-
SPLF-SFR de 2015\(qui pour la nuisance silice préconise le dépistage
uniquement chez les patients silicotiques), il n’est pas recommandé de
depister le cancer broncho-pulmonaire chez les travailleurs exposés cu
ayant été exposés a la silice cristalline en dehors de cette
expérimentation (Accord d’experts).

Cette recommandation sera revue en fonction des futures
recommandations institutionnelles nationales sur le dépistage‘du cancer
broncho-pulmonaire chez les sujets fumeurs.
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Application des critéres de 'OMS: affections retenues

Enjeu de | Mistoire Efficacite d'une * | Test positif © | Outil de

Acceptabilité | Critéres de Colit Muisances Te
pE:qT::,E n.:.:::l:: h:.-r:..?:“ m;:teha:f:e dépistage m:tuli! sﬂt::ﬁnn iﬂ::ﬂ:i‘:h_!!a induites mm:hiu
Silicose % RX Thorax (| RXT -
chronique + + + + TCM + + ‘TDM ?
Malsdies I | | | N
chroninues _ ’ , -+ :
obstructives des + + + b A courbe + + + - +
voles aériennes - | | : débit volume . 2
% |
ITL populations & : + + ' ' o ()
forte préval -
de TM o + + - + test IGRA, + + +
ardventif da TR | : +
IR | AN | T

s | 4 4N 4 4| F + o+ o+ - *

Dépistage de FITL

o SR S TR i S v S

Créatinindimie . (:ré-ati n i ném iE




Outils du dépistage en cas d’exposition.a|a silice cristalline

* Données cliniques -
. ~¢ Imagerie thuraﬁﬂi'ﬁi:aé (RXT, TDM thoracigue)
* Explorations fonctionnelles respiratoires

* Test interfernn Gamma-Reilease Assay {IGRA] ou Intradermnrea,rtlnn [IDR} a
la tuberculine |

~ . * Créatininémiie
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Outils de dépistage en cas d’exposition a lasilice cristalline

Donnees cliniques J

» Antécedents  (recherche de pathologies putentlellem"e...i'aggravees
notamment bronchite :hrnmque fID,” emphyseme, sarcoidose, maladie

© systémique)

7+ Facteurs de rlsque ::I'ln:-'.ufhsance rénale chronique (diabéete, HTA, co-

expositions a des métaux , solvants)

* Tabagisme

e Signes  fonctidhnels  respiratoires, | douleurs articulaires, signes
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Dépistage recommandé dans les populations exposées:
Radiographie thoracique avec lecture selon la
classification internationaie des radiographies de
neumﬂcunmses du Bureau Internatlonal du Travall

BIT}

* Description et éntégistrement des anomalies radiographiques
provoquées-par I'inhalation de poussiéeres. Permet de décrire les
anomalies de toutes les pneumoconioses et les classer sur une
radiographie en incidence postero-antérieure

* Objectif: classer les anomalies radiographigues de maniere
reproductible. Ne-définit pas d’entité pathnluglque et n'est pas
employee dans la reparatmn . .

v Utilisée internationalement & des ﬁns Epldemmlngtques et cliniques
dans le suivi des pneumoconioses
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BIT Petites opacités
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| S

. _-» Détection précoce et surveillance: RT en lecture BIT

o
Adresser au pneumologue ou dans un Centre de Consultations de
Pathologies Professionnelles et de I'Environnement lorsque.
I'interprétation BIT conclut qu’il existe une profusion de petites
opacités équivalant ou dépassant 1).'%““ -++ (recommandatian R26)
: \ ™ :

‘b‘_q- Y - . l;rn“

#

| i e
|~ o

_\_'* Forme compliquée (complexe, emphyséme, fibrose, -
"~ connectivites et suspicion de cancer): scanner



Outils.de dépistage en cas d’exposition a Ié_a,iiiée cristalline

Explﬂratiuna fonctionnelles respiratoires

1 ""Tl.;l_
\ 1
My

* Pas de demunstrat:uQ d’un intérét du er:stage d’un troubie ventilatoire

obstructif chez dE“ﬁ _sujets asymptoﬁahques avec facteurs de risque

\(Qaseem et al, ‘Afin Intern Med 2011 ; Soriano et al Lancet 2009 ;
A, ‘"&’-mdellne UI( 2020 hittps://www.ncbi.nlm. mh Enuibnuks!NBKESDu]
. MAIS v
Intérét d'un dépistage cles annmalles de la fnnchnn uenhlatmre

car TVO possible sans silicose , avec necessité d'un renfumement des
actions de prévention pour dlmlﬂl.IEI' Iﬂgxpusmun e ’a.
_~(objectif : ralenﬁﬁitnpper le déclin d&a fonction uentllatmre}

~ N O ;

P
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Outils de dépistage en cas d’exposition a la silice cristalline. ..

Explorations fonctionnelles respiratoires | -
: = ; LN

Dépistage : courbe débit-volume préconisée A
Respect des crlteré@TSf ERS 2005 pour-la réalisation des manceuvres
[httns //www.reV-mal-respir.com/revue/RMR/24:3- t:Z!tahIe des- rnatleresr" 1

LY

Dretnd expriratoive

e Wﬁ'95“"%--- i d de mainre |
.I ! S Ny g . .
W ""r, S e CIERS G didbie instamising - . L A : LT .
y =) S e Réalisation de 3  courbes
- e
“ - {repruductlblllte ++)
) T Ot 7 R ] ~ > Sélection de Hh(:&.J le avec la
veant Iexpirecion figods grlll | M L vLe dane
2L I..u'.-'-lun:‘l.'.]-l.il_.':':'.P-?r'.n-.lc:- Q "-__ :hp-:u TEN tll W \% mEIIIE“rE SUmmﬁ.M + UEMS
- puTses la L \
| |I'i.|! iTpspimution forcde) | :.FIL ey A 3 ﬂ : Iu:::l. "":II: L:'I:'I IIIII.L r,-nla..'1I
| =l b CRE 4

‘\&v L k! [RAITTIED
El:hémﬂ d'une courbe débit-valume
i fissu de, Eu.lmr et De-fn’uu'r = Rev Med int 2016;:37: Iﬂﬂ-ﬂﬂj



Outils de'dépistage En--cé_s d’exposition a la silice cristalline.

Explurati_nns'funcﬁnnne_lles-respiratnires H _“,h
Interprétation de la cnqr-h,g débit-volume ,a;wr
* Données « classique:' » % normes CECA;’iﬁbﬂ (Quanjer et al, Eur ﬁespir J Suppl

1993 ; 16 : 5-40); «/m es » pour sujets ﬁg’és de 18 a 70 ans prenant en compte
%E-tai'*E-SEHE -> % de la valeur prédite (Normal si compris entre 80% et 120%)"

£ : z : : ) s flas
'«/Données récentes : prise en compte de la limite inférieure de la normale (LIN):
pour mieux intégrer la variabilité en fonction de I'dge \ e

VERE 0
" P - "

X

o ¢ [N “
) INEE 2 ey

Evalution du rapport de Tiffeneau en fonction de Fige Evalution du VEMS en fonction de I'ige o
%ﬁ e psare s [OUNleg et ol. Rey Mol Resplr 2018 ; 35 : 1020-10%7) (Guilien et al. Rev Mal Respir 2018 ; 35 : 1020-1027)
Slrpss e TR ¥ f i
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Outils de‘dépistage en---cés d’e_xpusitiun ‘a Ia-Sili,cE cristalline .~ "

St

| Expluratmns fnnr.tlunnelles resplratmres ot

. UEMS)'CUF < LIN t‘rﬂuble ventilatoire qE.ﬁruchf M\~
« CVE < LIN ) O & s “
\ “&t VEMS < LIN 5 C ; X\ R
("~ et UEMS}EU’F nnrmal Frnhahle trnuhle ventilatoire rea‘trlct’lf |
“* CVF< LIN | A\
et VEMS < LIN' :
et VEMS/CVF <LIN: _anbable trouble uem\\ tmre mixte \:\

Mo

| -~ : ™~ "—"".
~ Mh|ltE d’un suw: longitudinal des parametres splrnmetnques Aokt [chaque su;et
Est son prqpre temmn] : .

I||+ = -‘k.l ]

- %



Outils de dépistage en cas d’exposition 3 la silice cristalline

Explorations fonctionnelles respiratoires

* R28 : Compte-tenu des relations dose-effet existant entre*l'exposition a la silice cristalliive et le déclin de la
fonction ventilatoire, de I'absence de seuil pouvant étra_établi au vu des éléments de'la littérature, il est
recommandé de mesurer le' "y_r'nlume expiratoire Maxlmu.l_ a la premiére seconde (VEMS), la Capacité Vitale
(CV), le rapport VEMS/CY ainsi que le Débit Expiratoire Médian entre 25 et 75% de la CV a l'aide d'une
couibe débit-volume chez les salariés exp-nsé& ou ayant été exposés a la silice cristalline méme en I'absence

. l:||: silicose (Accord d'experts).

+ R29: Il est recommandé d’obtenir des mesures valides et reproductibles pour les parameétres ventilatoires
d'intérét (VEMS, CV, VEMS/CV, DEM ' 25-75) en reéalisant les courbes débit-volume " selon  les
recommandations en vigueur de i"American Thoracic Society / European Respiratory Society qui
comprennent la realisation de ces mesures par du personnel formé (Accord d'experts).

* R31: La détection d'un trouble ventilatoire obstructif, vestrictif probable ou mixte probable ou d’une
diminution de plus de 15% du VEMS par rapport a la valeur obtenue lors du bilan de rétérence du sujet doit
cenduire a une consultaion spécialisée auprés d'un pricumologue. En cas de doute'sur la présence du
'~.t__rﬂi.:hle ventilatoire ou du déclin significatif (difficulté a réaliser les mangeuvres par exemple), il est

*.'_é'-:nmmandé de répéter 'examen dans I'année gui suit la réalisation du dernier examen (Accord d’experts).
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Ounls de dépistage en cas d’expnsmun ala 5|Ilce cristalline

Teat interferon- Gamma Helease Asaav (IGRA}
“Intra dermoréaction a Ia«,tuberculme (IDR,}

* Test IGRA versus IDF\:’H ( ~ \,‘
Avantages : ~ | Ihcdnvénients : 4
|~ Meilleure valeur préd:me positive IGRA : Colt IGRA > IDR
“f:‘" 1 seul test pourIGRA - AP 2 visites pour IDR.

i Indications t'EtEﬁl._lES pour le dépistage de I'infection tuberculeuse latente (ITL) :

* En cas d'exposition ou future exposition a la silice cristalline pour les travailleurs
relevant:d'un groupe a prévalence elevée de tuberculose maladie (si nan encore realisé) :

= Arrivée datant de moins de 5 ans d’un pays de fnrte endémie tuhiqueusa
P (

- Situation dq; précarité \% : r
+ Encasde 5&In;95 onfirmée (sauf si résuitat antérieur IGRA pusmf

\C
'F'-b., En cas de deplstage positif d’'une ITL ou en cas de contage avec un patlent tuberculeux, -'
E adresser au Centre de lutte antl—tuhercuieux ou au pneumuingue )

alr



Outils de dépistage en _n_:la's d’exposition a I'ﬁ'a 5ilicg cristalline .

L

Détection d’une atteinte rénale chrumque

Recnmmandahum ‘actuelles des situations & risque dinsuffisance rénale chmqlﬁﬁe {HAS 2012,

https://www. has—sante frfupluad!dncsfapnlu:ahunf ndfﬂ{lﬂgﬂdfﬁulde parcours de sm

rc_web.pdf)

* Diabéte ;
*  HTA (traitée ou'nion) ;

. | Ag%: 60 ans ;
« \Obesité (IMC > 30kg/m);

e ladie cardiovasculdite athéromateuse ;
= insuffisance carquue .
* .maladie de s-vs“teme pu-autosimmune {Iupus uascu‘iarlte,, pulyrarthnte
rhumatoide, ...} ; '
« affection urulugrque ﬁur:c]pathle ubstrur:hve |nfectlur:5 urinaires recidivantes,
etc.) ; ; -
« antécédents familiaux de mala%nale ayant evuIUE au stade d’ IBE“hﬁrmmah: -

O S

s A

ﬂﬂtecedents de néphropathie algue \..-
nels {plomb, cadmium merc

rr"" ti-Inflammatoires Nan Stéroidiens), W ) d
pﬂsmun aux prodeits de contraste iodés, chirmuthemple radiotherapie, etc.),
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c:smqr} 3 des toxigues prlﬁ?iu : : yre) ;
\xﬁ‘h tement néphrotoxigue anterieur (médicaments néphrotoxigques en particulier

—

- Estimation

' caleul # du

— s

‘Dépistage préconisé lean
du . débit de
filtration glqméru!aire
(DFG) a partir du dosage
de la créatininémie

- Mesuﬁ;ﬁﬂe I‘albuminurie

sur~ échantillon urinaire
(hora ﬁb indifférent), avec
: ratio
albuminurie/créatininurie



Outils de dépistage en cas d’exposition a la silice cristalline

=maam

Détection d’une atteinte rénale chrunrque
* Bandelette urinaire : non precunlsée -

* Non évaluée chez les travailleurs exposés a @’?ﬁ!i:e cristalline M\~
* Tres faible valeur pré“'diﬂfi'ive positive de Ia*“pﬂscaﬁinurie en population .
jenerale {Delanavé‘&tai Ann Biol Clin 2018, 76:617-626)

: Ci@éannlnemle oui

- %
r':qtl.' i

* Lien entre exposition a la silice Et maladies rénales

{auec cependant comorbidités voire co-expositions), | _ ' ;
Surveillance de la fonction

relation dose- -réponse rapportée (controversée). rénale préconisée _thez les

* Insuffisance rénale Inﬁgtemps asymptnmahqt:eﬂ I travailleurs. &thsés ou ayant
@Augmentahnn de/ ﬁ:ﬁﬁalen:e des pathologiesrénales| été exposes'ala silice cristalline

™

M i":hEI les pnpulahﬂns atteintes de 5|Iu:nse (R35).
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Outils de'depistage en cas d’exposition a la silice cristalline

En resume

Pathologies

Imagerie
“Thoracigue

Courbe Débit-
Volume

Test IGRA ou IDR" |

Ccréatininémie

Siiicose chionique

R

| ¢BP (si silicose associée)

Maladies chronigues
obstructives des voies
aeriennes

Infection tuberculeuse
latente

: '!_qj'sufﬁsante rénale
[ i L:hmnique
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