AMIANTE
.

- a propos d’'un cas clinigue (dans le cadre de
I’évaluation des pratigues professionnelles)

- le point sur les réglementations et
recommandations amiante

Dr POMMIER de SANTI (Pneumologue)

Julien PLE (Interne en médecine du travail, Laboratoire de
biogénotoxicologie,

Faculté de Medecine de Marseille)
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CAS CLINIQUE
(N

e Madame X., agée de 55 ans consulte en raison de la
découverte, sur une radiographie pulmonaire faite pour
une bronchite banale, de plaques pleurales plus ou
moins calcifiées et bilatérales. Il s’agit d’'une pathologie
nettement caracterisee décrite au tableau 30 alinéa B
des maladies professionnelles du régime général.

e L'interrogatoire portant sur les antécedents
professionnels montre qu’elle a exercé durant 30 ans
les fonctions de repasseuse dans un « pressing ».
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QUESTION 1
G

e A guel secteur d'activité pouvant comporter une
exposition professionnelle a 'amiante peut étre
rattachée Madame X.?

> Secteur 1

> Secteur 2
> Secteur 3
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REPONSE
.

v Secteur 3

3 secteurs d’activité comportant ou pouvant comporter
une exposition professionnelle (décret du 7 février 1996) :

> Secteur 1 : fabrication et transformation de matériaux
contenant de I'amiante.

> Secteur 2 : confinement et retrait de 'amiante.

» Secteur 3 : intervention sur des matériaux ou appareils
susceptibles de libérer des fibres d’amiante.
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QUESTION 2
G

e Quel niveau d’exposition attribuer a Madame X.?
> Importante

> Intermédiaire
> Faible
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REPONSE
.

v Intermédiaire

3 niveaux d’exposition (conférence de consensus du 15
janvier 1999) :

» EXposition importante :
- expositions certaines, elevées, continues, durée >
lan .

- expositions certaines, elevées, discontinues, durée
>10 ans.

» EXposition intermeédiaire : toutes les autres
expositions professionnelles documentées

» EXpositions faibles : expositions passives
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QUESTION 3
]

e Quelles sont les examens complémentaires
recommandeés pour la surveillance medicale d’'une
personne exposee a l'amiante a un niveau intermédiaire?
Biométrologie (corps asbestosiques, fibres)
Radiographie thoracique
Tomodensitometrie thoracique
Endoscopie bronchique
Pleuroscopie
Epreuves Fonctionnelles Respiratoires
Cytologie de I'expectoration
Marqueurs biologiques (Cyfra 21-1, ACE, NSE)
TOULON 16 mai 2006
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REPONSE
.

v Radiographie thoracique
v Tomodensitométrie thoracique
v Epreuves Fonctionnelles Respiratoires
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PROTOCOLES DE SURVEILLANCE

% = e gl
EXPOSITION FORTE

TO 10 ans 12 ans 14 ans 16 ans 18 ans
- i & [ L 1 |
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EFR EFR
EXPOSITION INTERMEDIAIRE :
To 20 ans 22 ans 24ans 26ans 28 ans 30 ans
A '
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Bilan de référence:

Information sur le risque

Examen clinique
Radiographie de face + profil gauche
EFR
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QUESTION 4
(N

La maladie professionnelle est évidente.
Qui doit la déclarer?

Le médecin traitant

Un méedecin specialiste en pneumologie
Le médecin du travalil

vV V V @& @

Qui doit rédiger le certificat médical initial?
Le médecin traitant

Un méedecin specialiste en pneumologie
Le medecin du travalil

vV V VYV @

TOULON 16 mai 2006



REPONSE
.

v Aucune reponse n’est vraie. C'est le malade qui doit
faire la déclaration de maladie professionnelle.

v Les 3 réponses sont correctes
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DECLARATION EN MALADIE
PROFESSIONNELLE
.

e A été expose a l'amiante
e Mise en évidence de plagues pleurales au scanner

e Reéparation : taux d'IPP a 5% généralement proposé

pour des plaques pleurales isolées (méme si fonction
pulmonaire normale)
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REGIME GEMERAL Tableau 30

Affections professionnelles consécutives a I'inhalation de poussiéres d'amiante

Date de crdation @ décret du 31 aolt 1950
Désignation des maladies

Dklial de prise
&n charge

Derniére mise & jour : décret du 14 awrll 20040

Liste indicative des principaux travaux
susceptibles de provoquer ces maladies
Cette liste st commune § Pensemible des

affections désignées aux paragraphes A B.COtE

&, Asbesinse | fibrose pulmonpicg dingnostiquée sur des 35 ang (sous
signes radiolegigues spéciliques, qu'll y 88 ou Hon des réserve d'une
madifications des exploraticns fanctionnelles resperatoires. durds
E%EEEI : insuiTisance respiraloire asgqui, insuMsanoe d'expositicn oe
wentr droite. & ans)
B. Lisions pleurales bénignes avec ou sans modifications
fes explorations fonctionnelles respiratores -
- plagues calcifides ou non péricardigues ou pleurales, 40 ans
wnilatérales ou bilatérales, lorsquielles sont confinmées par
un examen omedensitométrique ;
- plasdsie axsudative | 3% ang (s0us
risarve d'une
dhire
d'exposition de
5 mns)

t de [ plévre viscdrale, st diffus solt 35 ans [sous
hc.ullsu! iorsqu'll st assochd & des bandes résarvg d'une
parenchymateuses ou & une atélectasie par ennoulement. dunée
Ces anomalies devront &tre confinmies par un examen d'exposition de
tomodensitomitrique. 5 ans)

L. Dépénérescence masgne broncho-pulmanbirne 315 sng [S0us
complquant les Iésions parenchymatewses &b pleurales réserve dune
bénignes ci-dessus mentionndss, durée

frexposition de
5 ans)

0. Mésatmdliome malin primitil de la pévre, du péritoine, du
pEricarde.

40 ans

E. Aulres fumeurs pleurales primitives.

40 ans {s0us
résarye d'ung
durke
d'exposition de
£ ans}

Travaus exposant & Finhalation de poussiéres
d'amiante, notamment :

- gxtraction, manipulation et trafternént de minerais et
roches amiantiféres,

HManipulation e utisation de 'smiante brut dans les
apérations de fabrication sulvantes :

= amiante-cirment ; amianbe-plastique ; amianie-textile ;
amiante-caputchouc | carton, papler &t feutre damiante
gnduit ; fewlles et joints en emisnte ; gamitures de
friction contenant de Famiante ; produds moulés ou en
matdnsux & base d'armiante &t isedants |

Trawaux de cardage, filage, tissage d'amisnte st
confecticn de produits contenant de I'amisnte.

Appiication, destrisction et &limination de produds &
hase d'amiante

- amiante projetd ; calorfugeage au maoyen de produits
contenant de 'amiante ; démeition d'appaneiis et de
ratdriauy contenant UI l'amiante, déflocage.

Travaux de pote et & dépase de calarifugaags
contenant de Famiante.

Travaux d'éguipement, d'entretien ou de maintenance
affectués sur des matériels ou dans des locaux &t
annexes revdtus ou contenant des matériaus & Dass
d'amimnkz,

Conduite de four,

Trawaux nécessitant ke port habituel de wSbemants
contenant de I'amiante.

* | & tahleau 30 & dté crdd e 31 Aot 1950, 1 est cependant Bsu d'une modification du tableau 25 qul, antéreuwremsant & cette création,
rassemblal les malagies constcutives & Mnhalation de poussigres sliceuses & amiantiftres, Alnsi, ceraines affections figurant au

tableau 30 sont prises en compte depuis be 3 ot 1945,
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QUESTION 5
]

e Madame X. peut-elle demander a bénéficier d’'une
allocation de cessation anticipee d’activité?
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REPONSE
.

v Oul
En activité
Agée de plus de 50 ans
Reconnaissance en MP n°30 (RG)

Quelque soit la durée de I'exposition, Madame X. peut
béneéficier d’'une allocation de cessation anticipee
d’activité ( elle doit alors cesser toute activité
professionnelle)
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CESSATION ANTICIPEE
D'ACTIVITE

e Madame X. adresse sa demande a la CRAM avec une
attestation de reconnaissance en MP (tableau 30)

e La caisse a 2 mois (a partir de la reception de la
demande) pour instruire le dossier

e Au dela du délai : absence de reponse = rejet de la
demande

e Recours possible devant la commission de recours
amiable de la caisse régionale
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QUESTION 6
]

e Quel(s) organisme(s) va(vont) prendre en charge les
Indemnités de Madame X.?

La préfecture

La sécurité sociale
Le FIVA

Les tribunaux

vV YV Y VY
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REPONSE
.

v La sécurité sociale
v Le FIVA
v Les tribunaux
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FIVA
.

e Reéparation intégrale du préjudice (personnel :
souffrances physiques, psychiques, dommages
esthétiques... ; financier : frais de santé, salaires non

percus...)
e Permet d’eviter une procedure contentieuse

e Madame X. demande le formulaire de réparation au
FIVA ; la constatation de plagues pleurales ou la
reconnaissance en MP justifiant de I'exposition a
I'amiante
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1.1.2 Quel est Ie montant de ’indemnisation de Pincapacité ?

L’indemnisation de P’incapacité par le FIVA est servie sous forme de rente dont la valeur est
croissante en fonction du taux d’incapacité. Pour une incapacité de 100 %, la rente est de 16.240 euros par

an (valeur 2004).

Taux d'incapacité | 5 10 15 20 25 | 30 35 40 45 50
Rente FIVA 406 | 855 | 1346 | 1880 | 2457 | 3077 | 3739 | 4445 | 5193 | 5983

Taux Cincapaci | 55 | 60. | 65 70 75 80 85 90 95 | 100
RenteFIVA | 76817 | 7693 | 8611 | 9573 | 10577 | 11624 | 12714 | 13847 | 15022 | 16240
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Quelques exemples d’indemnisation :

A titre d’exemples’, les valeurs de référence suivantes peuvent &tre données :

- s’agissant d’une plaque pleurale (fibrose de la plévre) pour une incapacité de 5 % (taux minimum de

base), I’indemnisation totale est égale & 22.000 euros 4 60 ans :

70

Valeur centrale 45 abs 50 j!?j, 55 _ 60 65 75 80 85
ncapaci’ 7850 728) 6654 5959 5207 4402 356l 2717 1960
TR 57 [ acarimonnt | 20995 19479 17800 15040 13929 11776 9526 7269 5242
roto (aronc) | 29000 27000 240000 22000 19000 16000 13000 10000 7200
190228 1777108 157430 144 311 124 632 104 953 85274 65 596 47 229

FF

L’indemnisation peut varier autour de cette valeur ; par cxémplc entre 21.000 euros et 23.000 euros & 60
ans (sauf dossier particulier). En outre, en cas de retentissement fonctionnel (déficit respiratoire) plus
important I’indemnisation est;supérieure, -
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- s’agissant d’une asbestose (fibrose du poumon) pour une incapacité de 10 % (taux minimum de base),
I'indemnisation globale est égale & 30.000 euros a 60 ans :

Valeur centrale 45 50 55 60 65 70 _ 75 80 85
Montant caplitalisé de 132 rente 16 529 15 335 14013 12 549 10 966 9271 7 499 5723 4127
annuelle servie & la victime
Extra patrimonial 2764 211200 193000 17283 15103 12768 10328 7 881 5684
T . 390000 360000 330000 300000 26000 22000 18 000 140000 10000
otal (arrondi) ‘
FE 755823 236145 216466 196 787 170549 144311 118072 0] R34 65596
L’indemnisation peut varier autour de cette valeur, exemple, entre 28.260 euros et 32.160 euros a 60 ans
(sauf dossier particulier). En outre, e;t'ﬂ’ cas de retentissement fonctionnel (déficit respiratoire) plus
important I’indemnisation est supérieure.
- pour les mésothéliomes et les cancers graves, la victime pergoit une rente d’incapacité de 16.240 euros
par an ainsi que ’indemnisation des préjudices extrapatrimoniaux.
Exemple d’une indemnisation possible (dans I'hypothése d’un déces deux ans aprés la découverte de la
maladie) :
Valeur centrale 45 50 55 60 65 70 75 80 85-
Exira patrimonial 1500001 139000, 1270000 1140000 100000 84 200) 682000 52000 37 500
Rente victime? 32 480 32 430 32 480 32 480 32 430 32 48() 12480 32480 12 480
Total indemnisation victime 182000 1710000 159000, 1460000 1320000 117000 101000 84000 70 000
(arrondi) s
FF (arrondi) 2310000, 2157000 1989000 1805009 1 5060000 1388000 11640000 9370000 735000
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PREMIERS RESULTATS EVALUANT LA TDM COMME
OUTIL DE REFERENCE DANS LE DEPISTAGE DES
AFFECTIONS DUES A L'AMIANTE

Info Respiration n°71 janvier 2006
Conféerence de consensus 1999

Evaluation dans 4 regions depuis mai 2001
2 principaux objectifs :

Evaluer I'apport de la TDM dans le dépistage des
lesions attribuables a 'amiante

Mesurer les doses d’irradiation délivrees par les TDM
thoraciques
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PREMIERS RESULTATS EVALUANT LA TDM COMME
OUTIL DE REFERENCE DANS LE DEPISTAGE DES
AFFECTIONS DUES A L'AMIANTE

e Evaluer I'apport de la TDM dans le dépistage des
leésions attribuables a 'amiante :

» Radiographie pulmonaire moins sensible que la TDM
Syndrome interstitiel : Se = 21,1%
Plaques pleurales : Se = 24,4%
Nodules pulmonaires : Se = 4,4%

» Justifie que le dépistage de ces affections ne repose
plus en premiere intention sur la radiographie
pulmonaire
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PREMIERS RESULTATS EVALUANT LA TDM COMME
OUTIL DE REFERENCE DANS LE DEPISTAGE DES
AFFECTIONS DUES A L'AMIANTE

e Mesurer les doses d’'irradiation delivrées par les TDM
thoraciques :

» Niveau d’irradiation (dose efficace corps entier) estimé
a 3,9 mSv (pas de difference entre les régions)

» EXxposition naturelle annuelle en France = 2,4 mSyv

» Niveau de référence diagnostique en scannographie
pour I'examen standard des poumons chez I'adulte =
8,5 MSV
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PREMIERS RESULTATS EVALUANT LA TDM COMME
OUTIL DE REFERENCE DANS LE DEPISTAGE DES
AFFECTIONS DUES A L'AMIANTE

e L'irradiation liee a la pratigue d’'une TDM de dépistage
dans le cadre de la surveillance post-professionnelle
est donc bien inférieure aux niveaux de dose associées
a ces examens en pratique diagnostique courante et
ne contre indique pas sa réalisation (si on respecte les
recommandations techniques)

e La TDM est donc un examen indispensable dans la
surveillance post-professionnelle

e Resultats définitifs de I'eétude prevus pour I'éte 2006
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LE POINT SUR LES REGLEMENTATIONS ET
RECOMMANDATIONS AMIANTE

e Arréte du 28 fevrier 1995 mettant en place le suivi post-professionnel
des salariés ayant eté exposeés a des agents cancerogenes

e Deécret n° 96-98 du 7 février 1996 : un travailleur ne peut étre affecte a
des travaux relevant des sections | et |l que si la fiche d'aptitude établie
en application de l'article R.241-57 du Code du Travail atteste gu'il ne
présente pas de contre-indication médicale a ces travaux. Cette fiche
d'aptitude est renouvelée au moins une fois par an.

Pour ces travaux relevant des sections | et Il :

- Le dossier médical des salariés qui sont exposes a l'inhalation de
poussieres d'amiante est conserveé pendant 40 ans apres cessation de
I'exposition.

- Une attestation d'exposition est remplie par I'employeur et le médecin du

travalil et remise par I'employeur au salarié a son déepart de
I'eétablissement.
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LE POINT SUR LES REGLEMENTATIONS ET
RECOMMANDATIONS AMIANTE

e Arrété du 6 décembre 1996 portant application de
I'article 16 du décret n° 96-98 du 7 février 1996 relatif a
la protection des travailleurs contre les risques liés a
I'inhalation des poussieres d'amiante fixant le modele
de l'attestation d'exposition a remplir par I'employeur et
le médecin du travalil
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LE POINT SUR LES REGLEMENTATIONS ET
RECOMMANDATIONS AMIANTE

e Arréte du 13 decembre 1996 portant application des articles 13 et 32
du décret n° 96-98 du 7 février 1996 et déterminant les
recommandations et fixant les instructions techniques que doivent
respecter les medecins du travail assurant la surveillance médicale des
salariés concernés et selon le secteur d'activités ; D'une facon générale,
I'action du meédecin est précisée dans les domaines suivant :

- identification et evaluation des risques
-  formation et information des salariés

- conseil sur le plan de démolition, de retrait ou de confinement ; sur les
plans de prévention ; sur les plans en matiere de sécurité et de
protection de la sante

. visites des lieux de travalil
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LE POINT SUR LES REGLEMENTATIONS ET
RECOMMANDATIONS AMIANTE

. surveillance médicale :

> les salariés des section | et |l sont en surveillance médicale renforcée.
Pour la section lll, le médecin du travail doit, au vu des informations
communiqueées par I'employeur au travers des fiches d'exposition,
conseiller a I'employeur d'une mise en surveillance médicale renforcée
du salarié.

> il n'existe pas de contre-indication medicale systématique. Mais le
medecin doit evaluer l'aptitude des salariés a travailler dans des
conditions de pénibilité physique, voir psychologique. Certaines
pathologies ( ou simplement la morphologie ) peuvent étre incompatibles
avec le port d'un masque de protection respiratoire, d'une combinaison
étanche.

> avant exposition, il faut établir une attestation de non contre-indication
medicale apres radiographie pulmonaire standard et des epreuves
fonctionnelles respiratoires
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LE POINT SUR LES REGLEMENTATIONS ET
RECOMMANDATIONS AMIANTE

» en cours d'exposition, le médecin du travail doit effectuer un
examen clinique au minimum annuel, une radiographie
pulmonaire standard de face et une EFR tous les 2 ans

» lors du départ de I'entreprise, le salarie, muni de l'attestation
d'exposition, est adresseé au médecin du travail qui lui remet la
fiche medicale préevue a l'article R.241-57 du code du travail.

» Il est nécessaire que la surveillance medicale soit poursuivie
apres cessation d'exposition a lI'amiante

» le meédecin du travail doit participer au recueil d'informations pour
éventuellement faire des études épidemiologiques
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LE POINT SUR LES REGLEMENTATIONS ET
RECOMMANDATIONS AMIANTE

e Circulaire DRT 98/10 du 5 novembre 1998 concernant les
modalités d'application des dispositions relatives a la protection
des travailleurs contre les risques liés a I'amiante

e Elaboration d’'une stratéegie de surveillance médicale clinique des
personnes exposees a lI'amiante : conférence de consensus (15
lanvier 1999)

TOULON 16 mai 2006



BIBLIOGRAPHIE
T

e Exposition professionnelle ancienne a I'amiante : conséquences
psychologiques de la surveillance médicale et de I'information sur les
risques pour la santé — AMP volume 67 Janvier 2006 (pages 7 a 13)

e Le point sur la réparation des maladies lieées a l'inhalation de poussieres
d’amiante — AMP volume 67 Janvier 2006 (pages 21 a 32)

e Amiante : reconnaissance en maladie professionnelle — AMP volume 67
Janvier 2006 (pages 33 a 36)

e Amiante : le point apres 10 ans de réglementation — Travail et Sécurité
n°659 Février 2006 (pages 19 a 29)

e Tomodensitometrie thoracique : un examen indispensable pour la
surveillance post-professionnelle de I'exposition a I'amiante (Info
Respiration n°71-Janvier 2006 pages 25 a 28) - DMT n°105 Mars 2006

TOULON 16 mai 2006



