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@ objectifs. du suivi (1_'12')'

L

: ; W X
1) informer Ies travaulleurs sur les mesures dE prévention emstantes et sur les risques\a:\@itaires dela

silice cristallina ot | -

e

~ ~N
2) eatirner I'expusitiun ::umgf:q des travailleurs é la ‘pﬂugmstallme {INTEHMEDIAIRE -:1 ORTE).

| Zrdépister ies pathnlngrﬁnsecutwes a Iexpasmmn ada silice cristalline ;

~ L - Silicose chronique. i
™ - Maladies chronigues nbstruchves des voies aériennes \

- Infection tuberculeuse latente chez les travailleurs appartenant é des pepu!amns a fﬂTtF."
préualem:e de tuberculose (travailleur provenant depuis moins de 5 ans d’un pays de forte endémie
tuberculeuse. (>100/100 000} (en particulier en cas d‘lmmunﬂdepressmn], personne en sntuatlcm dey
précarité), ou lorsqu’une silicose est dlagnuanuée " : .

= Insuffisance rénale chmnlque (IRC) ~ € "“\
'ﬁenerage des pathalugaes susce ﬁt}&@ ‘Blre aggravées par une exposipt /i‘. ilice cristalline : 'ﬁ?"‘\_
"‘\_I = Pneumopathies Infilt Ne& Diffuses autre que la silicose,
% Sarcoidose, .
r’ﬁ f\ - Maladies #u"fi::-lmmune& et i

a -l_ .
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Objectifs du suivi (2/2)

4) estimer I'exposition a::tueFle ou passée a d’autres nuisances que la 5|tﬁre crlstalllne
e = I!l “:t' I I.'.'--:c
"\.-\. ! |

5) Enfnrmer et cunse:l]erﬂea travailleurs sur le$ E spusmfs de prise en charge médico-
| seciale de ces pathologies

6) informer et conseiller les trauallieurs sur la prise en charge du sevrage tahaglque Ie
cas echéant.

T

4 | A

7) évaluer la compatihilité de 'état de santé augc e poste de travail, ¢ tt}ﬁﬁgg"poser des
ﬂmenagements de puﬁiﬁ le cas échéant ("=,
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Réglementatiun

* Transposition en droit francais de la directive européenne
- 2017/2398- UE : fravaux expnsanta la poussiere alvéolaire de
'Si02c recmnnus comme cancérogene au titre de l'article R4412- |
- 60 du Code du travail (applicable au 1°" janvier 2021)

* Ceci implique pour les médecins qui suivent des travallleurs
exposes ou ayant ete exposes a la 5|02c

—unsuivi mdmd_u_e.l renforcé
— |la mise en place de SPE et SPP



spagne (2007)
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Aut{es suivis medlm prufessmnnels mt&rnatmnaux

Tmallleﬂi;s qui e:n:erl:ent H'L‘[E#ll en H’Férenl:e puis :
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de 50 P fré lus élevé \
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Moda_lités de réalisation du suivi médico-professionnel

1 N
%

-

. Travallieurs suprar un Serwce”‘de Santé au Travalil ffSPST]

~* Suivi Post- expﬂﬁfmﬂn (SPE) - :
f‘? Visite de «fin de carriere » et de « mi-carriere »

» Travailleurs mterlmatres
* Travailleurs non suivis par un SPST

¢ Suivi Post-Professionnel (SPP) \™ N
A
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Mndalttes de réalisation du suivi meédico- prufessmnnel

tI‘EWEII"EUl'S suivis par un SPST =
i .- . 'I- .1'1:._" "ﬁr..-::ltr

I,ﬂ._j;: Bilan de Fé?érence

e N QA R | N\
: -- _suivi longitudinal

(fn.nt:ﬁﬁn de I'éyaluatiun de I'exposition cumulée a Ii Si0,¢)
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Mndalﬁ%s de reallsatinn du suivi medu:‘n prufessmnnel N

) '1 ) it
W08 A trauallletl rs suivis par un SPST
NG ot N .'Bilan de référence f‘(\‘
e et \O Nae R
E:Fm_: mmm‘ . 5 A O LV
ﬁ'\ - Systemuhquq sauf si prem:er empa'm m?ec expn prewsmnneﬂe < ﬂ;{JI mg;"'mj'
*  Suivi cateﬁnrla exposition cumu!ee mtermedm;re <1 mgf m%;ﬁnnees
— Sauf si epr c::mufee <0,1 mgfmihnnée AV \
. Sum c“a:teguﬁe exposition cumulee farte -5 | mgfm années :\
il A8 _-;;L ' rmrméd{a' A Fmt :A k
\'} | fmb!ﬂ T*“, intermédiaire Fort N\ .
'(""- ; _ -\'~ ¥ A L
' 'ﬁ"'. ﬂﬂl mgfm’ année . 1 mg/m*.année _i"‘“'
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Mndalltes de reallsannn du suivi medlcn prufessmnnel
tI‘EWaI"EU rs suivis par un SPST
D
" v Ennténu du bilan dé"‘i‘éférence
| | ) ('~
; \ ""\,t b
R37 : Les exarnens préconisés &a‘% le bilan de référence d{‘ stravailleurs exposés ou a*.rant été exposes a la silice
. crlstalllne et suivis parun s e santé au travail, scnt les suivants :
-'un entretien avec un médecin du travail [mterrﬂgatmre, examen phquue, rappel des mesures de
"*g;gvenhnn et des risgues sanitaires) comprenant le repérage des maladies susceptibles d'étre aggravées par
ﬂemmsmcm d la silice cristalline (Pneumopathies Inﬁ1trantes Diffuses autres que mhcnse sartmdﬂse I"I"IEI|3dIE'5 auto-
immunes), ) : \

d - une-courbe dﬂhst-\mlume,

- une mdlngraphle thoracigue pnstern-anterleure avec interprétation réalisee selon la clasmﬁcat'nn ;
internationale des radiographies de prneuroconioses du Bureau international du Travail,

- un test « Interferon-Gamma- Helease -Assay » [IGHA} ou une intradermo-réaction 3 rl:ullne pour
tout travailleur faisant partie des populaticns a risque d’Infectio rﬁiuher:u!euse Latente (travail rs rovenant
_depuis'moins de 5 ans d'un pays de forte endémie tuberculeus 00/100 000), personne erfm;t ion de
, précanté}

VB, - un dosage de la ﬁaﬁninémie (sauf sile trava:HEumh a bénéficié dans le cadre d'un autre bilan
iologique au cours des 5 derniéres années). ’ .
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Mndalltes de reallsahnn du suivi medlcn prufessmnnel
tl‘EWEII"EU rs suivis par un SPST

LY
- Suivi longitu dm\al - ~ ;::vr
=* tant que l'exposition tui;rlt%e a Ia silice :rlstalllnﬁeh@unmdeme comme INTERMEDIAIRE :
. Eriretier 5 u i % T :-."":L'_E % % ¥ i % ¥ x X
\ "5’% . % f\ ’ )% #
“-a. Lo W 7 ¥ aad X ¥ ] ¥ ¥
-'"“h‘._ Creztirgirie K .. . . .. N Wos, b
J/ - T e ' AnE 4 ans Gans.  Bars  1gars  1Zans  f4ans  16ans  1Rars  20ans  22ane 24ans s5ars,
I'rxninsiion y N /

=» en cas d’exposition cumulée 3 la silice cristalline considérée comme FORTE :

Erfretizr ) A X X X X X X x| x 3y X X &
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arrondies avecnune prufusn?g

RS

- é[lgglclté ~tc:u5 Ies i;_ng {pnsslblllté de rattcurclr ce délai selon le cnnte:aete prnfes‘mnnnel ou médical .
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Mndalltes de reallsannn du suivi medlr.u prufessmnnel

'a

DA Sunﬂ Fnst-Expnsm on [R391 -
Deux situations : " : LN I
~ i lnrsque le suivi ra:l!alﬂmque |dEnt|ﬁe sur la depmiéresradiographie thuraclque des petites opacités
ou supérieure a 1;'0 seldn la classification du BIT f

'ﬂl.l #

- .‘l L
i) Icrsque Ie; hiveau daaxp::rsmcan cumulée esrlme a la silice :rlstallln&a&eim ou :lépasse 1 mgfm'*‘uannée

l.'-\.

spémﬁqu&}
% Contenu: - o ) A""l - Q
o - uhentretien (mé cin\du travail ou IDEST), \ ~
~ _-une courbe déFﬁt me, 4 ™ 4
A N\ - une radiqg#aphie thnracique pustérn-antér[eure P 5 LN
) - un dnsage de la créatininémie. AN N\ ;

5 .'\. -'l_ .
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Mndalltes de reallsannn du suivi medlr.u prufessmnnel
wsnte de « ﬁn de carrlere » et de « r.m CETFIEFE% |
- Pour Ies travallleurs en SIWEIE [4624-2-1 du Ct:lyie ravail (Décret n® Eﬂzl-lﬂﬁﬂu 9 aoit 2021)

e

o s oD
< Cette vIs“tE.- permet.: 'ﬁ" 20 g
O

&

- gétat des~ lieux des expositions prﬂTes-slnnneiles e
- infﬂrmatlc:-n sur les risques ¢ samtalres liésa ces expositions- .
- mfnrn"iannn sur les suivis med;caux possibles ) “
- At-tet-:'taﬁén gd‘e:i:pnsitinn nd“ﬁvnthése -r__:leé.' expositions ré ig%e pér.__l_ﬁ_‘-hdédecin du Travalﬂ\{fiqhe FITEM
& X\ ~ A
I|I ﬂntegratmn des dﬂnne&,d.{axpnsmnnﬁ du DMST uerfﬂMP (loi du 2 aoiit 2[}21} ™
ﬁ l I_ '-. P _..I"-,‘-' F .. Ih_.l L Pl
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Mndall?es de reallsahnn du suivi medico- prnfessmnnel
travailleurs mterlmalres |

| I':. '-'l;t_ o e
R41: !l est recmmmande d assurer un@ Ldgahlhte des mfmrmatmns ayant
permls Ievaluancﬁ»ﬂe I'expositiona la silice cristalline, des actions
d"mfnrmatlnn de prévention et de suivi médical mis'en ceuvre par I'é eqmpe

"de Sante au Travail assurant la surveillance des travailleurs intérimaires.

En |’ absenﬂe d'information premae permettant d’ évaluer le niveau

d’exposition cumulée a la silice cristalline, ils relevent du prﬂtmcﬂle de
su rveﬂiance du grnuge INTERMEDIAIRE @tcnrd d’ Experts}

r'"-'\'d_

! ". |
- { / ™

. ]
1 I

"
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Modalités de réalisation du suivi médico-professionnel :-
travailleurs non suivis par un SPST |

= S \ | -"’";i‘”' |

R42: Les modalités de Efg‘i’l de'strauaiIleurs,ﬁg}énéﬁﬂiant pas d’un Suivi E.L'ar un Service

_ de Prévention et Santé.au Travail devraient étre analogues sous le pilotage du médecin

"gﬁﬁitant'prenan’g en cha[ge un travailleur ayant été expose a la silice cristalline.
"Le médecin t_ra'.ité nt peut prendre conseil auprés d’un Centre de Consultations de
Pathologies Professionnelles (liste des Centres de Consultations de Pathologies
Professionnelles disponible via https://www.anses.fr/fr/content/les-centres-de-- .
consultations-de-pathologies-professionnelles-rnv3p-adresses-et-contacts) afin de
préciser le niveau d’e:-apegitiun du travailleur et par conséquent les mom:jél,i:[gs de son
- suivi m;é_dim-prnfes.gﬁ_ihml (Accord d'expertsrhﬁ M\~
N

'@ |

~ y g
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Mndalltes de reallsannn du suivi medicu prnfessmnnel

SO0 ) Suivi Post- Prufessmnnel { R43) i
. DELE siiuaﬂ%ﬁﬁ A\ - by E ~ \
) diographie thoracique des petités opacités arrondies

i) lorsque le suivi rad Iq}mue identifie sur la de?
avec une profusion égale uu supérieure a 1/0selon Ia classification du BIT s 4 ¢ Gt

ou : p -
AI\ : :
L% ii) lorsque Ig niveau d,.expr:rsrtmn curnujée eahme a la silice cristalline atteint ou dépasse 1 mgfm’xanniée :
'~ 0 S e 2
> Periodicite :_:ﬁ-:: u::;lES 5’35; {pnasibilité._de r_a{:téur_r.i_r 2o délai selon le cnhté_xté 'pijE,Si-iic}n nel ou médical 'E['Jéni:‘ﬁ'que_j'.'
e !.}'1 entretlen (medecin du tr.wml ou IDEST], . \ L4 b

“une courbe débit-volume & réaliser en fonction des résultats des examens réalises Inlg di bilan de fin de
'n:arriére mais.non justifiée en'cas W'absence d'anomalie mgnrﬁzkn. clinique respiratoire, radijpl_c:g ou fonctionnelle

Tors de ce hilan. P f"'*_,-.. N .
N ] - une rzu:lli::glrsu:lvl"llér ?‘nraclque pusternﬂMErmum 2 / Al
r'-"f\ -un dusage de la créatininémie. Rk . 'J‘I '

i ! '.'- by,
i
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Reallsatlon et mterpretahon
de F radlographle thoracique | -

R44 : |l est retc:mrna ndé quela radiographie tharaciquéﬁﬁ?ém-éh‘tﬁrieure réalisée.ﬁ‘a}éfTe cadre du
suivi-d’un travailleur pendal tOy apres une expositiom a [&silice cristalline soit effectuée dans un centre
de radiologie proposant Hng‘mlecture spécifique selon Iz Classification Internﬁtm nale des

\ mq:ngraphles des pneumaﬂbnmses du Bureau International du Travail.

N
& X

’Pq :

'mh est essentiel de réaliser un archivage numérlque de I'examen et de son lnterprétatlun dans le DﬂSilEl’
‘Medical en Saﬁte Travail et dans le Dossier Médical Partagé. L'archivage est nécessaire dans ung .
perspective d’ analyﬁa mmparatwe des anomalies radiographiques h:-r,r. du suivi longitudinal.

&
L

Vi

De 5urr:n::|t comme les tra au§ expnsant a la silice cristalling sont classés comme canceﬁe}nes dans le
droit fI'EI"n;EIIS, les uhllgatl E’é. ‘archivage sur le long ;arga{ﬁﬂ ans) doivent étre apﬁ?mees a partir du
G’janwér 2021.

i

"H,ﬁ 4
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Situations nécessitant un avis spécialisé

i — "i.;rl-

- E L
. %
! | -
s ,&
ﬁl. ,-"_nﬁ

* sile travailleur priﬁnte des signes, ﬂ:;ht:’nﬂnnels ou phquue,s,
8\ lanalvse de |2’ fadiographie thuraclque montre une profusion

ﬁ;« nodulaire >1/1 (selon la classification internationale dES radiogra phles
des pneumoconioses du BIT“, |

* silacourbe débit-volume suggeére un trouble venhlatmre {ubstrucnf
restrictif pmbable ou mixte probable). -

I ‘-ﬁ" ! I=l %. | R“.- - "'a“:l
(! ! ] Fﬁ- .
& ) l,|I _,rﬂ‘: th; 2 | ! FE 1
1 - Fat _— . o !
LN ' Na' Nz
o '
'Irﬁ __I-*-T-i-ll.
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Cas parhculler de co- exposutmns avec la SIOZC

\ N

| X

Adaptaﬁun'dé's qualités du suivi dutravailleur : LN ary
- augmentation de la fréguence de réalis.atiﬂn;ﬁ%;:m'sites et/ou des examens complémentaires
pertinents, " ~ B " ' 4

e

7
l.& o' - prescnpncm d'autret examens. )
. .1
e N g L i
[| Jr-'ﬁtl'

Cas d'une co-exposition aux fibres d’amiante (actuelles ou passées) : il est recommandé d'utiliser le TDM
‘Thoracique pour la surveillance médicale actuelle, le SPE ou le SPP selon les modalités proposées lors de
audition publigue de 2010 relatif au « Suivi post-professionnel apres exposition a 'amiante » et les modalités
de réalisatian de I'examen TDM analogues :‘:1 la mise a jour prgpﬂsée par la HAS en aolt 2019 L

—~
\

-TﬂLItEfﬂIE, Iur5 du suivi medlhgT du SPE apres EKpﬂSIl‘Iﬂ;]_‘EIXELSHICE crlstallme, le 5un.r| sp&}}ﬁﬁe amiante ne

~ | f
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Bilan de référence Iiunrl en'tas d'exposition Luivi en cas ' B‘Hpﬂ:l‘l‘lﬂn Visite de « fin de
{auv dabut de cumulée INTERMEDIAIRE cumulée justifiée comme carriére » ou de

Fex usil:iun!l f FORTE W mil-carriere »
° (=1 mg/m'sannée) pendant la

période d'exposition {1 mgrmixannée] pendant
i périede d'exposition

Entretien Individoel Tous les 2 ans -..; Tows e 2 ans Towas les 5 ant

H\ 3 .\,1 5
: '_h:ll“ " ¥ "WJ"' \ '“'-:;
20 ans aprés ie*&'é'hm de 10 ans aprés le début de | y° ‘Non Tous les 5 ans oy BA
Ir't Fewnslm@pﬁb reu{ag.nreléa , Fexposition puis renouvelda. \""tx' 5 BV
N t'DIJ'ErES-ﬂ-'E"l-'.IE AN tousbesZans | WL 2 '1.}:' ks 1
.__TSm!Es'_ﬂe ans - Tous les hm ,.:-\ \% Selon les resultats o' N
1Y -h,i,_*" e 1,"1 TN 1”--5 des examens de e \
ARG ) _ﬂ W visite de fin de'
P :,:*- _-.I"-., : X A g mrrﬁg Hh:_'-_
LR {1 armaﬁlr'is le début de 20aps apras ke dabut il_'h_" Mon Tous les 5 ans-,
crémtinimemie e ['-I:le:ﬁlﬂm puis renouveld tous  'exposition puis renouvelé ‘\ﬁ oy
. _ O lesdans 5 bes 4 3RY
P Test IGHA/IDR erles lls sl be diagnostic de silicose est &l ostic de silicose est Mo (ﬁ diagnostic de
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