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1.
Les recom

m
andations existantes en France

2.
Q

uelles nuisances avec effet différé ?
•

Cancérogènes
•

N
eurotoxiques

•
Agents responsables de pneum

oconioses
•

Autres

3.
Focus sur les agents cancérogènes
•

Q
uels agents en m

ilieu professionnel?
•

Q
uels organes cibles ?

•
Q

uelle surveillance en 2022?

4.
En pratique, quelle attitude en m

édecine du travail en 2022 ?
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U
n préalable incontournable à toute surveillance m

édicale, 
avec exam

ens com
plém

entaires le cas échéant : 
L’évaluation des expositions actuelles et passées

•
Renforcem

ent des actions de prévention le cas échéant (pour autres travailleurs)
•

À l’échelon individuel : 
Param

ètres m
inim

aux à recueillir 
•

Durée d’exposition –
«

fenêtre
» d’exposition (dates de début/fin)

•
Intensité d’exposition

•
Exposition cum

ulée 
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1.
Les recom

m
andations existantes en France 

(SFM
T, souvent avec autres Sociétés savantes et/ou HAS)

•
Reprotoxiques (2004)

•
Am

iante (2010)
•

Poussières de bois (2011)
•

Agents cancérogènes pour la vessie (2012)
•

Travail posté et/ou de nuit (2012)
•

Agents cancérogènes pour le poum
on (2015)

•
Travail en conditions hyperbares (2016, m

ise à jour 2018)
•

Silice cristalline (2021)
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w
w

w
.chu-rouen/sfm

t/pages/Recom
m

andations.php



JC Pairon
-JF Gehanno  -Réunion  29 m

ars 2022 -6

Recom
m

andations pour la surveillance m
édico-professionnelle des 

travailleurs exposés à l’effet cancérogène des poussières de bois

SFM
T, SF O

RL, SF Santé Publique, SF im
agerie tête et cou

Janvier 2011 –
Label HAS-Inca

•
Eligibles : travailleurs ayant été exposés pendant plus de 12 m

ois cum
ulés lors 

de tâches d’usinage de bois (sciage, fraisage, rabotage, perçage, ponçage), ou 
activité docum

entée avec exposition aux poussières de bois ≥ 1m
g/m

3 sur 8h. 
Latence de 30 ans à partir du début d’exposition

•
Exam

en m
édical + recueil de sym

ptôm
es (fiche spécifique)

•
Exam

en O
RL + nasofibroscopie

tous les 2 ans : dépistage ciblé
Début de 

l’exposition

t0

30
ans

2 ans
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Suivi post-professionnel après exposition à l’am
iante

HAS, Audition publique janvier 2010, Recom
m

andation de bonne pratique

•
Evaluation de l’exposition cum

ulée +++
Sevrage tabagique le cas échéant

•
Seul exam

en com
plém

entaire préconisé, pour le dépistage des affections pleurales 
bénignes (plaques pleurales +++) ou pulm

onaires bénignes (asbestose) : exam
en 

TDM
 thoracique, sous réserve : 

•
d’une exposition cum

ulée directe à l’am
iante de durée m

inim
ale d’1 an

•
du respect d’un tem

ps de latence dépendant du niveau cum
ulé d’exposition

•
du respect des conditions techniques strictes (TDM

 sans injection, coupes m
m

)
•

d’une 2
èm

electure par un radiologue form
é spécifiquem

ent
•

protocole d’im
agerie m

is à jour en août 2019
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Synthèse pour un sujet donné de l’exposition à l’am
iante sur 

l’ensem
ble de sa carrière professionnelle 

(jury de la conférence de consensus de 1999)
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Les m
odalités de la réalisation de l’exam

en TDM
, 

dans le cadre du suivi post-professionnel (SPP) 
ou du suivi post-exposition (SPE) après exposition à l’am

iante

Délivrance d’une inform
ation spécifique +++, durée m

ini cum
ulée = 1 an 

Protocole d’im
agerie élaboré par la Société Française de Radiologie (SFR), la Société de Pneum

ologie de 
Langue Française (SPLF), et la Société Française de M

édecine du Travail (SFM
T), validé par le Collège de 

la Haute Autorité de Santé en octobre 2011, m
is à jour en août 2019 

(https://w
w

w
.has-sante.fr/jcm

s/p_3099768/fr/suivi-post-professionnel-des-personnes-exposees-a-l-am
iante-

m
ise-a-jour-du-protocole-et-de-la-grille-de-lecture-d-im

agerie).
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Le m
édecin du travail doit choisir son Centre de radiologie et dem

ander 
le respect du protocole d’im

agerie + réalisation de la 2
èm

electure
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Surveillance m
édico-professionnelle des travailleurs exposés ou 

ayant été exposés à des agents cancérogènes chim
iques : 

application aux cancérogènes pour la vessie
SFM

T, Société Française du Cancer, Association Française d’U
rologie 

Label HAS-Inca, Avril 2012
N

iveau de risque de groupe 
professionnel 

G
roupe de travailleurs à risque TRES ELEVE

(RR ou O
R ou SM

R > 5)
O

u professions avec niveaux d’exposition 
élevés docum

entés

G
roupe de travailleurs à risque 

ELEVE
(2< RR ou O

R ou SM
R ≤5)

G
roupe de travailleurs à risque 

M
O

DERE
(1 <RR ou O

R ou SM
R ≤2)

Durée d’exposition
≥ 1 an

< 1 an
≥ 1 an

< 1 an

Surveillance
RECO

M
M

AN
DEE

PRO
PO

SEE
N

O
N

 RECO
M

M
AN

DEE (en l’état actuel des 
perform

ances des tests disponibles)
Latence m

inim
ale après le 

début de l’exposition
20 ans (recom

m
andation de grade B)

Exam
ens proposés en prem

ière 
intention et tous les 6 m

ois
Cytologie urinaire (Accord d’experts)
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G
roupes de travailleurs à risque «

très élevé
»

(RR ou O
R ou SM

R > 5)

G
roupe professionnel

Excès de risque
Les travailleurs de l’industrie du caoutchouc

O
U

I (niveau de preuve 1)
TRES ELEVE

-exposition au 4-am
inobiphenyle

O
U

I (niveau de preuve 1)

-exposition à la  β-naphtylam
ine (ou 2-

naphtylam
ine) et ses sels

O
U

I (niveau de preuve 1)

Les travailleurs en m
anufacture de colorants

O
U

I (niveau de preuve 1)
TRES ELEVE

-exposition à la benzidine
O

U
I (niveau de preuve 1)

-exposition aux colorants dérivés de la 
benzidine

O
U

I (niveau de preuve 1)

-exposition à l’auram
ine

O
U

I (niveau de preuve 1)
-exposition à l’ortho-toluidine (o.toluidine)

O
U

I (niveau de preuve 1)

-fabrication de m
agenta

O
U

I (niveau de preuve 1)
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G
roupes de travailleurs à risque «

élevé
»

(2< RR ou O
R ou SM

R ≤5)

G
roupe professionnel

Excès de risque

Les travailleurs de l’industrie textile, en teinture 
O

U
I (niveau de preuve 3 à 4) ELEVE

Les travailleurs de l’industrie du cuir et du tannage 
O

U
I (niveau de preuve 3)

ELEVE

Les travailleurs en plasturgie, en cas d’exposition à la 4,4’-m
ethylene 

bis(chloroaniline) (M
BO

CA) 
O

U
I (niveau de preuve 1)

ELEVE

Les travailleurs en production de pesticides à base de 4-chloro-
ortho-toluidine 

O
U

I (niveau de preuve 2)
ELEVE

Les travailleurs en production d’alum
inium

 
O

U
I (niveau de preuve 1)

ELEVE
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Recom
m

andations pour la surveillance m
édico-professionnelle des 

travailleurs exposés ou ayant été exposés à des agents 
cancérogènes pulm

onaires

SFM
T, SPLF, SF Radiologie

Label HAS-Inca, O
ctobre 2015

•
Principe : repérage des populations à haut risque de CBP, i.e. ayant un niveau 
d’exposition cum

ulé élevé à des cancérogènes professionnels + tabagism
e

•
Age : 55-74 ans. 

•
O

util : TDM
 thoracique (sans injection) 

•
Balance bénéfice-risque à évaluer +++

•
Expérim

entation nécessaire +++ (en cours dans le Val de M
arne + Gironde, 

tranche d’âge 65-74 ans initialem
ent)
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R
isques relatifs 

selon l’exposition 
aux cancérogènes

N
iveau de risque estim

é
N

on-fum
eurs

E
x-fum

eurs 
≥ 15 ans

Fum
eurs

A
gents, situations ou procédés

< 20 PA
20 –

29 PA
≥ 30 PA

Tabac
1

5
10

20
30

A
m

iante niveau interm
édiaire < 10 ans

1,5
1,5

7,5
15

30
45

A
m

iante niveau interm
édiaire ≥ 10 ans

2
2

10
20

40
60

A
m

iante niveau fort < 5 ans
2,5

2,5
12,5

25
50

75
A

m
iante niveau fort ≥ 5 ans

3
3

15
30

60
90

Asbestose
3

3
15

30
60

90
Plaques pleurales

2
2

10
20

40
60

Silice cristalline
1,5

1,5
7,5

15
30

45
Silicose

2
2

10
20

40
60

Fum
ées d’échappem

ent de m
oteur diesel niveau

interm
édiaire

1,5
1,5

7,5
15

30
45

Fum
ées d’échappem

ent de m
oteur diesel niveau fort

2
2

10
20

40
60

Production d’alum
inium

2
2

10
20

40
60

G
azéification du charbon

2
2

10
20

40
60

B
rai de houille

2
2

10
20

40
60

Production de coke
2

2
10

20
40

60
Suie

2
2

10
20

40
60

R
ayons X

 et rayons ɣ
2

2
10

20
40

60
R

adon
2

2
10

20
40

60
M

ines de fer
2

2
10

20
40

60
Plutonium

10
10

50
100

200
300

Fonderie de fonte et d’acier
1,5

1,5
7,5

15
30

45
M

étier de peintre
2

2
10

20
40

60
Production de caoutchouc

2
2

10
20

40
60

A
rsenic et ses com

posés
5

5
25

50
100

150
C

om
posés du nickel

2
2

10
20

40
60

C
om

posés du chrom
e V

I
2

2
10

20
40

60
B

éryllium
2

2
10

20
40

60
C

adm
ium

 et ses com
posés

2
2

10
20

40
60

B
is(chlorom

ethyl)ether ; C
hlorom

ethylm
ethyl ether

10
10

50
100

200
300

C
obalt m

étal associé au carbure de tungstène
2

2
10

20
40

60
Estim

ationsde
RR

retenuesparle
groupe

de
travailà

partirdesdonnéesde
la

littérature
etsousl’hypothèse

d’un
effetconjointm

ultiplicatifd’un
agentcancérogène

etdu
tabac.
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D
éfinition

des
sujets

à
hautrisque

de
C
B
P
:sujets

âgés
entre

55
et74

ans
éligibles

à
l’expérim

entation
d’un

program
m
e
de

dépistage
du

C
B
P
par

scanner
thoracique

basse
dose

en
fonction

de
leur

exposition
à
des

cancérogènes
pulm

onaires
etde

la
durée

d’exposition
cum

ulée
(A
ccord

d’experts)

N
uisances
professionnelles

N
iveau

d’exposition
ou

m
aladie

D
urée

d’exposition
cum

ulée
Tabagism

e
actifou

arrêtdepuis
m
oins

de
15
ans

A
m
iante

Interm
édiaire

Fort
Fort
A
sbestose
Plaques

pleurales

≥
10
ans

<
5
ans

≥
5
ans

≥
30
PA

≥
30
PA

≥
20
PA

≥
20
PA

≥
30
PA

A
utres

cancérogènes*
≥
10
ans

≥
30
PA

C
o-expositions
2
cancérogènes

≥
3
cancérogènes

≥
10
ans

≥
10
ans

≥
20
PA

≥
10
PA

*production
d’alum

inium
,
gazéification

du
charbon,

brai
de

houille,
production

de
coke,

suie,
rayons

X
et
rayons

ɣ,
radon,

m
ines

de
fer,

plutonium
,fonderie

de
fonte

etd’acier,m
étierde

peintre,production
de
caoutchouc,arsenic

etses
com

posés,com
posés

du
nickel,com

posés
du
chrom

e
V
I,béryllium

,cadm
ium

etses
com

posés,bis(chlorom
ethyl)ether,chlorom

ethylm
ethylether,cobaltm

étalavec
carbure

de
tungstène

C
as
particulier

:S
ilice

cristalline
(une

silicose
estnécessaire

pour
intégrer

le
groupe

à
hautrisque

de
C
B
P
etce

quelle
que

soitla
durée

de
l’exposition)

;
fum

ées
d’échappem

ent
de

m
oteur

diesel(un
niveau

élevé
d’exposition

définipar
un

em
ploi

dans
les

m
ines

souterraines,
la

construction
de
tunnel

etles
travailleurs

dans
la
m
aintenance

dans
les

m
ines

souterraines
estnécessaire

pourintégrerle
groupe

à
hautrisque

de
C
B
P
);fum

ées
de
soudage

(ajoutées
postérieurem

entà
la
recom

m
andation

de
2015)
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http://w
w

w
.chu-rouen.fr/sfm

t/pages/Recom
m

andations.php
Delva

et al. BM
C Public Health

2017 ; 17:191

R12.Ilestrecom
m

andé
de

m
ettre

en
place

une
expérim

entation
sur

le
dépistage

du
cancer

broncho-pulm
onaire

chez
les

sujets
exposés

ou
ayant

été
exposés

professionnellem
ent

à
des

agents
cancérogènes

pulm
onaires

à
haut

risque
de

CBP
par

scanner
thoracique

faiblem
ent

dosé
(Accord

d’experts).Cette
expérim

entation,
qui

se
déroulera

dans
des

centres
de

référence,
devra

perm
ettre

d’évaluer
la

faisabilité
de

ce
dépistage.

…R15.En
dehors

de
l’expérim

entation,les
experts

ne
recom

m
andent

pas
le

dépistage
du

CBP
par

scanner
thoracique

basse
dose

chez
les

travailleurs
étant

exposés
professionnellem

entà
descancérogènespulm

onaires.(Accord
d’experts).
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Surveillance m
édico-professionnelle des travailleurs exposés ou ayant 

été exposés à la silice cristalline

SFM
T, SPLF, SFR, SFN

M
I

Label HAS-Inca, Janvier 2021

•
Cible: travailleurs exposés ou ayant été exposés à la silice cristalline
N

otion de dose cum
ulée forte (≥1m

g/m
3 x année) ou interm

édiaire (<1m
g/m

3 x année) 
•

Exam
ens proposés avec date de début et périodicité d’exam

en en fonction de cette dose 
cum

ulée
•

Affections avec dépistage justifié :
•

silicose, 
•

m
aladies chroniques obstructives des voies aériennes, 

•
ITL chez travailleurs appartenant aux populations à forte prévalence de tuberculose m

aladie ou en cas 
de silicose,

•
insuffisance rénale chronique

•
Exigence de qualité de l’interprétation des RX thorax (Classification du Bureau International du 
Travail des radiographies de pneum

oconioses)



M
odalités de réalisation du suivi m

édico-professionnel : 
travailleurs suivis par un SST

Bilan de référence + suivi longitudinal (fonction de l’évaluation de l’exposition cum
ulée à la SiO

2 c)

Æ
tant que l’exposition cum

ulée à la silice cristalline est considérée com
m

e IN
TERM

EDIAIRE
:

Æ
en cas d’exposition cum

ulée à la silice cristalline considérée com
m

e FO
RTE

:
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*

: inutile si un test IGRA antérieur est positif; **
: travailleurs provenant depuis m

oins de 5 ans d’un pays de forte endém
ie tuberculeuse >100/100 000 ou précarité

Surveillance m
édicale après exposition à la silice cristalline : Synthèse

Bilan de référence

(au début de 
l’exposition)

Suivi en cas d’exposition 
cum

ulée IN
TERM

EDIAIRE

(<1 m
g/m

3xannée) 
pendant la période 

d’exposition

Suivi en cas d’exposition 
cum

ulée justifiée com
m

e 
FO

RTE

(≥1 m
g/m

3xannée) 
pendant la période 

d’exposition

Visite de 
«

départ» ou de 
«

fin de 
carrière

»

SuiviPost 
Exposition (SPE) 

et Suivi Post-
Professionnel 

(SPP )

Entretien individuel
O

ui
Tous les 2 ans

Tous les 2 ans
O

ui
Tous les 5 ans

Radiographie 
thoracique

O
ui

20 ans après le début de 
l’exposition puis 

renouvelée tous les 4 ans

10 ans après le début de 
l’exposition puis 

renouvelée tous les 2 ans

N
on

Tous les 5 ans

Courbe débit-volum
e

O
ui

Tous les 4 ans
Tous les 2 ans

N
on

Selon les résultats 
des exam

ens de la 
visite de fin de 

carrière

Dosage de la 
créatininém

ie
O

ui
20 ans après le début de 

l’exposition puis renouvelé 
tous les 4 ans

20 ans après le début de 
l’exposition puis 

renouvelé tous les 4 ans

N
on

Tous les 5 ans

Test IG
RA/IDR 

Tuberculine
Pour les 

populations à 
risque**

si le diagnostic de silicose 
est confirm

é*
si le diagnostic de silicose 

est confirm
é*

N
on

si le diagnostic de 
silicose est 
confirm

é*
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Les surveillances m
édicales proposées, issues de recom

m
andations 

françaises existantes ou issues de la littérature (1)

Exam
ens com

plém
entaires proposés dans le cadre de la surveillance post 

professionnelle

1.
Am

iante

Schém
a de surveillance : TDM

 thoracique avec périodicité (5 ou 10 ans selon niveau 
d’exposition cum

ulée) = SPP Am
iante (Cf. HAS 2010) (recherche de pathologies 

bénignes). 
Pas de TDM

 annuel dans l’im
m

édiat (cfSFM
T-HAS 2015)

2.
Plom

b
Plom

bém
ie de départ, Absence

de recom
m

andation ensuite

3.
CM

R
Catégories 1A ou 1B de l’U

E 
+ arrêté 26 oct2020 com

plété par 
arrêté 3 m

ai 2021

Approche par organe cible +++ pour les cancérogènes
Se référer à l’évaluation du CIRC pour déterm

iner l’organe cible le cas échéant

4.
Agents biologiques groupes 3 et 4

Absence
de recom

m
andation

5.
Rayonnem

ents ionisants
Absence

de recom
m

andation

6.
Risque hyperbare

Aucun (sauf accidents antérieurs de désaturation, cfrecom
m

andation M
EDSU

BHYP-
SFM

T)
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Exam
ens com

plém
entaires proposés dans le cadre de la surveillance post 

professionnelle

7.
M

anutentions m
anuelles de 

charge
Aucun

8.
Vibrations m

écaniques
Aucun

9.
Agents chim

iques dangereux

-
Silice cristalline : cfrecom

m
andations spécifiques SFM

T-SPLF-SFR-SN
FM

I/HAS 2021
RXT (lecture BIT) + créatininém

ie ±
EFR/5 ans selon niveau d’exposition cum

ulée
-

Autres nuisances : EFR de fin de carrière si pertinent (agents provoquant des 
pneum

oconioses)
-

(N
eurotoxiques: exam

en clinique?)
-

(N
éphrotoxiques: quelsexam

ens? Périodicité?)

10.Bruit
Audiom

étrie de fin de carrière

11.Travail de nuit
Suivi gynécologique avec m

am
m

ographie de dépistage selon recom
m

andations HAS 
sans exam

en additionnel spécifique

Les surveillances m
édicales proposées, issues de recom

m
andations 

françaises existantes ou issues de la littérature (2)
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Sites cibles des agents cancérogènes professionnels certains pour 
l’hom

m
e (adapté de IARC, table 4, Vol 1-30, janvier 2022) (1)

Site
Agents

Lèvre –
cavité buccale –

Pharynx
Glande salivaire

RX et RƔ

N
asopharynx

Form
aldéhyde

Poussières de bois

Digestif

Œ
sophage

RX et RƔ

Estom
ac

Industrie de fabrication du caoutchouc
RX et RƔ

Côlon
RX et RƔ

Foie
Hépatite virale B
Hépatite virale C
Plutonium
Thorium

 232
Chlorure de vinyle

Voies biliaires
1,2 dichloropropane
Plutonium
Thorium

 232

Vésicule biliaire
Thorium

 232
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Site
Agents

Respiratoire

Cavité nasale et sinus du nez

Fabrication isopropanol
Poussières de cuir
Dérivés du N

i
Radon 226, Radon 228
Poussières de bois

Larynx
Am

iante

Poum
on

Cf Recom
m

andation SFM
T (+ fum

ée de 
soudage)

O
s

Plutonium
Radium

 224, 226, 228
RX et RƔ

Peau

M
élanom

e
PCB
Radiations solaires
Dispositifs de tannage ém

etteurs d’U
V

Autres tum
eurs m

alignes cutanées

Arsenic
Distillation des goudrons dérivés du 
charbon
Huiles m

inérales peu ou non raffinées
Radiations solaires
Suies
RX et RƔ

Sites cibles des agents cancérogènes professionnels certains pour 
l’hom

m
e (adapté de IARC, table 4, Vol 1-30, janvier 2022) (2)
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Site
Agents

M
ésothéliom

e
(plèvre, péritoine, autres)

Am
iante

Profession de peintre

Sein
RX et RƔ

O
vaire

Am
iante

Appareil urinaire

Rein
Trichloroéthylène
RX et RƔ

Vessie
Cf Recom

m
andations SFM

T

Œ
il

Em
issions U

V liées au soudage

Systèm
e nerveux central

RX et RƔ

Thyroïde
RX et RƔ

Sites m
ultiples

2,3,7,8 TCDD

Sites cibles des agents cancérogènes professionnels certains pour 
l’hom

m
e (adapté de IARC, table 4, Vol 1-30, janvier 2022) (3)
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En pratique,
Q

uels sont les sites pour lesquels il existe un lien certain avec des agents 
cancérogènes chim

iquesprofessionnels, justifiant une réflexion sur un éventuel 
dépistage ? (absence de recom

m
andations en France à ce jour)

Site
Agents

O
RL

N
asopharynx

Form
aldéhyde

Poussières de bois

Cavité nasale et sinus du nez

Fabrication isopropanol
Poussières de cuir
Dérivés du N

i
Poussières de bois

Larynx
Am

iante

Digestif
Estom

ac
Industrie de fabrication du caoutchouc

Foie
Chlorure de vinyle

Voies biliaires
1,2 dichloropropane

Respiratoire
Poum

on
Cf Recom

m
andation SFM

T

Peau
M

élanom
e

PCB

Autres tum
eurs m

alignes cutanées

Arsenic
Distillation des goudrons dérivés du charbon
Huiles m

inérales peu ou non raffinées
Suies
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Site
Agents

M
ésothéliom

e
Am

iante
Profession de peintre

O
vaire

Am
iante

Appareil urinaire
Rein

Trichloroéthylène

Vessie
Cf Recom

m
andations SFM

T

Hém
opathies

Leucém
ies aiguës (LA) m

yéloïdes et
LA non lym

phocytaires
Benzène
Form

aldéhyde

Leucém
ies m

yéloïdes chroniques
Form

aldéhyde

Toutes leucém
ies

1,3 Butadiène
Produits de fission
Industries de fabrication du caoutchouc

Lym
phom

es non hodgkiniens
Lindane
Pentachlorophénol

Tous lym
phom

es
1,3 Butadiène
Industrie de fabrication du caoutchouc

M
yélom

e m
ultiple

1,3 Butadiène
Pentachlorophénol

Sites m
ultiples

2,3,7,8 TCDD



JC Pairon
-JF Gehanno  -Réunion  29 m

ars 2022 -35

Critères O
M

S pour envisager un dépistage

1.
La sensibilité et la spécificité du test de dépistage doivent être optim

ales
2.

La m
aladie étudiée doit présenter un problèm

e m
ajeur de santé publique

3.
L’histoire naturelle de la m

aladie doit être connue
4.

U
ne technique diagnostique doit perm

ettre de visualiser le stade précoce de la m
aladie

5.
Le test de dépistage doit pouvoir être répété à intervalle régulier si nécessaire

6.
Les résultatsdu traitem

ent à un stade précoce de la m
aladie doivent être supérieursà 

ceux obtenus à un stade avancé
7.

Le testde dépistage doit être acceptable
pour la population

8.
Les m

oyens pour le diagnostic et le traitem
ent des anom

alies découvertes dans le cadre 
du dépistage doivent être acceptables

9.
Les nuisances physiques et psychologiques engendrées par le dépistage doivent être 
inférieures aux bénéfices attendus

10.Le coûtéconom
ique d’un program

m
e de dépistage doit être com

pensé par les bénéfices
attendus
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Vrais positifs
(VP)

Vrais négatifs
(VN

)

Faux positifs
(FP)

Faux négatifs
(FN

)

M
alades

N
on m

alades

Test

Positif

N
égatif

Sensibilité
Spécificité

Valeur 
prédictive 
positive

Valeur 
prédictive 
négative

VP
---------
VP+FN

VN
---------
VN

+FP

VN
---------
VN

+FN

VP
---------
VP+FP
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Vrais positifs
(VP)

Vrais négatifs
(VN

)

Faux positifs
(FP)

Faux négatifs
(FN

)

M
alades

N
on m

alades

Test

Positif

N
égatif

Sensibilité
Spécificité

Valeur 
prédictive 
positive

Valeur 
prédictive 
négative

VP
---------
VP+FN

VN
---------
VN

+FP
Dépend du test

Dépend 
de la 

fréquence 
de la 

m
aladie
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Im
pact de la fréquence de la m

aladie sur la valeur prédictive

Fréquence de la 
m

aladie
Valeur prédictive 

positive
Valeur prédictive 

négative
50%

91%
91%

25%
74,8%

93,2%
10%

53,8 %
97,7%

Sensibilité : 82 %
Spécificité : 92 %

 
Caractéristiques du test :
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Im
pact de la fréquence de la m

aladie sur la valeur prédictive

Fréquence de la 
m

aladie
Valeur prédictive 

positive
Valeur prédictive 

négative
50%

91%
91%

25%
74,8%

93,2%
10%

53,8 %
97,7%

Sensibilité : 82 %
Spécificité : 92 %

 
Caractéristiques du test :

J’ai une chance sur 
deux de ne pas 

être m
alade si m

on 
test est positif
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Conditions adaptables au Suivi post-professionnel (SPP)?

•
La sensibilité et la spécificité du test de dépistage 

•
L’histoire naturelle de la m

aladie
•

L’identification au stade précoce
•

Le test de dépistage est répétable
•

Il y a am
élioration du pronostic

•
Le test est acceptable

•
Les m

oyens pour le diagnostic et le traitem
ent des 

anom
alies découvertes dans le cadre du dépistage sont 

acceptables
•

Les nuisances physiques et psychologiques engendrées 
par le dépistage doivent être inférieures aux bénéfices 
attendus

•
La m

aladie étudiée doit présenter un problèm
e m

ajeur 
de santé publique

•
Le coûtéconom

ique d’un program
m

e de dépistage doit 
être com

pensé par les bénéfices
attendus

•
Les nuisances physiques et psychologiques engendrées 
par le dépistage doivent être inférieures aux bénéfices 
attendus
•

VPP et VPN

Indépendant du contexte professionnel
Dépendant du contexte professionnel
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Dépistage cancer colo-rectal(HAS 2017)

M
oyen

Risque CCR vie entière 3-
4%

Élevé
Risque CCR vie entière 4-10%

Très élevé
Risque CCR vie entière 40-

100%
Personnes 
concernées

Population générale
•50 à 74 ans.
•asym

ptom
atique.

Antécédents personnels de m
aladie 

inflam
m

atoire chronique intestinale 
(M

ICI)
•M

aladie de Crohn
colique.

•Rectocolite hém
orragique.

Antécédents d’adénom
e* ou de CCR

•Personnel.
•Fam

ilial (1
er

degré).

Prédisposition 
héréditaires
•Polyposes 
adénom

ateuses
fam

iliales 
(PAF).
•Cancer colorectal 
héréditaire non 
polyposique

(syndrom
e de 

Lynch).
Stratégie de 
dépistage

Dépistage organisé
•Testde recherche de sang 
occulte dans les selles (tous 
les 2 ans).

Dépistage individuel
•Consultation gastro-entérologique/ 
suivi spécialisé.
•Coloscopie*/Chrom

oendoscopie**.

Dépistage individuel
•Consultation 
oncogénétique (recherche 
m

utation).
•Consultation gastro-
entérologique.
•Chrom

oendoscopie**.
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Dépistage cancer colo-rectal

•
U

S Preventive
Services Task

Force (JAM
A 2021)

•
Dépistage 50-75 ans : fort bénéfice (N

iveau de preuve fort)
•

Dépistage 40-49 ans : bénéfice m
odéré (N

iveau de preuve m
odéré)

•
Q

uel outil ?
•

Recherche de sang dans les selles (Guaiac, FIT, stoolDN
A test)

•
Exam

ens de visualisation (coloscopie, sigm
oïdoscopie, 

colonoscopie virtuelle par scanner)
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M
élanom

e

•
Recom

m
andation HAS 2006

•
M

élanom
e non m

étastasé curable
•

Traitem
ent du m

élanom
e m

étastatique Æ
absence d’effet sur la m

ortalité. 
•

Indication dépistage si RR>2 (ex phototype I, roux, brûlure 2em
e degré dans enfance …

)
•

Auto-exam
en cutané une fois par trim

estre
•

Faire exam
iner sa peau une fois par an par un derm

atologue
•

Inform
er sur les risques liés à l’exposition solaire

•
Exposition professionnelle
•

Travail en extérieur (i.e. > 75%
 du tem

ps O
SAH-EU

)
•

Standard Erythem
alDose (SED) : 100 J/m

2

•
Expositions : SED x 6-29 (M

odenese, IJERPH 2018)

•
M

ais risque m
élanom

e travailleurs en extérieur < travailleurs en intérieur (Alfonso, Br J Dem
atol2021)

•
Revue Cochrane 2019 (doi: 10.1002/14651858.CD012352.pub2) : pas de données probantes pour ou contre 
dépistage
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Carcinom
e épiderm

oïde cutané (spinocellulaire)

•
Recom

m
andation IN

Ca
-HAS 2009

•
FDR : exposition cum

ulée aux U
V

•
Travailleurs en extérieur, arsenic, HAP, RI

•
Le dépistage d’un CEC est recom

m
andé après 50 ans et particulièrem

ent chez les 
sujets à risque définis par les critères suivants : peau claire, exposition solaire 
cum

ulée im
portante, hélioderm

ie, antécédent personnel de cancer cutané, 
radiothérapie, ulcération chronique, cicatrice ancienne, m

aladie de Verneuil etc. 
(accord professionnel)

•
L’exam

en de la peau peut être réalisé à l’occasion de toute consultation m
édicale. 

•
Le rythm

e optim
al de cet exam

en n’est pas connu
•

Le diagnostic clinique d’un CEC débutant est difficile : toute KA se m
odifiant dans le 

sens d’une extension ou persistant après un traitem
ent bien conduit m

érite un 
exam

en anatom
opathologique (accord professionnel)
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Cancer du sein

•
Travail de nuit 
•

AN
SES 2016

•
5 m

éta-analyses
•

+3-5 %
 de risque par période de 5 ans de travail de nuit / posté

•
Cordina-Duverger et al., EurJ Epidem

iol2018 : m
éta-analyse de 5 études

•
O

R 1.36 [1.07-1.74] pour des quarts ≥ 10 h, 
•

O
R 1.80 [1.20-2.71] pour un travail ≥ 3 nuits/sem

aine
•

O
R 2.55 [1.03-6.30] ≥ 10 ans de travail de nuit  ≥ 3 nuits/sem

aine
•

Facteurs horm
onaux et reproductifs (Clavel-Chapelon, BreastCancer ResTreat. 2002; Br J Cancer 2002)

•
Age des prem

ières règles : -3%
 par année en plus à la puberté à partir de 12 ans

•
Chaque grossesse à term

e réduit de 12%
 le risque de développer un cancer du sein après la 

m
énopause

•
Chaque année supplém

entaire avant la prem
ière grossesse augm

ente le risque de 3%
 à partir de 22 

ans
•

M
utations : risque cum

ulé vie entière 
•

BRCA1 : 65%
 développent un cancer

•
BRCA2 : 45%

 développent un cancer
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Dépistage cancer du sein (HAS 2015)
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Dépistage du cancer du sein

•
U

SPTF 2016 (https://doi.org/10.7326/M
15-2886)

•
Population sans risque spécifique

•
M

am
m

ographie tous les 2 ans 50-74 ans (Grade B : m
odéré)

•
Entre 40 et 49 ans : choix de la personne (Grade C)
•

Balance bénéfices / risque (surdiagnostic, surtraitem
ent)
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Dépistage cancer du rein

•
Facteurs de risque (Chow

, N
at Rev

U
rol2010)

•
Trichloréthylène : 
•

M
éta-analyses : m

éta-RR : 1,3 –
1,6 (IARC 2014) 

•
O

R 2,16 (1,02-4,6) pour expositions im
portantes (Charbotel, Ann O

cc
Hyg

2006)
•

Tabac : O
R 1,5 chez l’hom

m
e (Hunt, Int J Cancer 2005)

•
O

bésité : + 24%
 chez l’hom

m
e / 5 Kg/m

2(Renehan, Lancet 2008)
•

ATCD fam
ilial 1

erdegré : O
R 4,3 (1,6-1,9) (Clague, Can Epidem

iolBiom
ark

Prev
2009)

•
Phase pré-sym

ptom
atique : 3,7 –

5,8 ans (U
sher-Sm

ith, N
at Rev

U
rol. 2020)

•
Dépistage (Rossi, W

orld J Epidem
iol2018)

•
Survie à 5 ans : stade I 84%

 Æ
stade IV 6%

 
•

Echographie : Se 82%
, Sp

98%
•

M
ais m

auvaise Se pour lésions  < 1 cm
 (26%

)
•

Scanner : gold-standard …
 m

ais irradiant et prévalence faible
•

Pas de m
arqueurs urinaires ou sanguins validés
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Vers un dépistage ciblé du cancer du rein ?

•
Pas de RCT m

ontrant une dim
inution de la m

orbibité/m
ortalité (U

sher-Sm
ith, N

at Rev
U

rol. 2020)
•

Absence de recom
m

andation
•

Sauf échographie annuelle si Von HippelLindau (70%
 font un cancer du rein)

•
Etude sur 925 sujets à risque de cancer de vessie (Starke, BJU

I 2015)
•

> 50 ans, tabac > 10 Pa et/ou exposition professionnelle > 15 ans à des cancérogènes de vessie
•

test N
M

P22 
•

66,3%
 exposés professionnellem

ent
•

10 cas dépistés de RCC après 6,5 ans de suivi
•

Prévalence 1,1%
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Cancer de la prostate

•
U

SPTF 2018 (10.1001/jam
a.2018.3710 )

•
Dépistage par PSA hom

m
es 55-69 ans: sur la base du volontariat

•
Expliquer risques faux + et conséquences du traitem

ent
•

70 ans et plus : pas de dépistage

•
Revue PSA (Fenton, JAM

A M
ay 2018)

•
62 études, 1 904 950 personnes

•
Etudes U

S, U
K : pas de réduction de la m

ortalité par cancer
•

France : réduction RR 0,79 (0,69-0,91)
•

17,8%
 des faux positifs

•
0,5 –

1,6%
 com

plications Æ
hospitalisation

•
O

verdiagnosis: 20,7 –
50,4 %

•
Prostatectom

ie radicale : incontinence (RR 2,27) et dysfonction érectile (RR 1,82)

•
Toucher rectal : Se 51%

, Sp
59%

 (N
aji, Am

 Fam
 M

ed 2018)
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Cancers du nasopharynx

•
Revue Cochrane 2015 (Yang, CDSR 2015)
•

80%
 des cas détectés à un stade tardif

•
Incidence
•

< 1 /100 000 au niveau m
ondial (23em

e cause de cancer)
•

30 / 100 000 chez l’hom
m

e Chine du Sud (4em
e cancer par fq)

•
Am

élioration de la survie avec EBV-related
antigens/ sérologie : peu d’études probantes, aucun 

essai clinique random
isé (RCT)

•
N

on pertinent en santé travail
•

N
asofibroscopie

: aucun essai clinique random
isé

•
Screening EBV : m

auvais rapport coût / bénéfice dans une population à risque (Harris, 
O

tolaryngolHead N
eck Surg

2019)
•

Com
paraison IRM

 (1,5T) vs endoscopie (King, Radiology
2011)

•
Patients suspectés de cancer du nasopharynx

•
Se > pour IRM

 (p=0,006), Sp
identique (p=0,120)
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Hém
opathies

•
Pas de recom

m
andations de dépistage disponibles

•
Tests peu spécifiques, N

FS peu sensible
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Conclusion

1.
Déterm

ination
des

expositions
aux

différents
agents

à
effet

différé
=

préalable
indispensable

à
toute

activité
de

surveillance
m

édicale
avec

exam
ens

com
plém

entaireséventuels
2.

Des
recom

m
andations

SFM
T

sont
disponibles

pour
de

m
ultiples

agents/organes
cibles

en
2022

(am
iante,poussières

de
bois,cancérogènes

de
vessie,silice,travail

en
m

ilieu
hyperbare)

3.
Recom

m
andations

à
élaborerpourplusieurs

sites
de

cancerpourlesquels
ilexiste

des
agents

cancérogènes
professionnels

certains
identifiés

(m
éthodologie

HAS
–

collaboration
avec

autres
spécialités

–
N

écessité
de

déterm
ination

des
populations

éligibles+
exam

en(s)+
périodicité)

4.
Attention

à
l’angoisse

générée
…

etsesconséquences
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M
erci de votre attention


