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PRINCIPES ET DEFINITIONS

Intérét d’un suivi médical pour dépister le plus

Expositions a effets differes précocement possible une pathologie qui
surviendrait apres cessation de |'exposition

= Le salarié est encore en activité professionnelle
= |’ancien salarié (I'assure) n’exerce plus

= Dans I'entreprise qui I'a exposé au risque a effet G .
d’activité professionnelle

différé ou dans une autre entreprise
= Le SPE est réalisé dans le cadre du suivi individuel de = || peut demander a benéficier d’'un SPP

santé assuré par le Service de prévention et santé au

travail (SPST) actuel du salarié = Le SPP est assuré par son medecin traitant
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CADRE REGLEMENTAIRE

Quelles expositions ?

Quels outils de tragabilité des expositions ?

Code de la
ecurité sociale

Quelle démarche pour bénéficier d’'un SPE/SPP ?

Code du

travail

Quels sont les acteurs du SPE/SPP ?

Textes

Quelle prise en charge financiere ?
spécifiques

Fonctions

publiques (FPE,
FPT, FPH)

Quelles modalités de suivi médical ?
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LES REFERENCES REGLEMENTAIRES

Code Seécurite sociale (CSS) Code du travail (CT)

Fonctions publiques : textes sur SPP des

agents exposés a CMR

* Art. D.461-23 modifié par décret * Art.L.4624-2-1 : SPP (« visite * FPE
n°2022-696 du 26/04/2022 sur médicale de fin de carriére ») puis ®décret n°2015-567
SMPP (pour prise en compte de élargi a SPE par loi n® 2021-2018 du Ocirculaire du 18/08/2015
l'évolution du CT) 02/08/21 epT
~Art—D-461-25etarrété-du-28/02/95 * Art. R.4624-28-1 a R. 4624-28-3 du ©décret n°2015-1438
fixant-modele-d’attestation CT /art. R.717-16-3 du CRPM
) Y o . gz * FPH
d'expeosition-et-modalités-du-SPP « créés et modifiés par ) .
ABROGES par arrété du 16/09/2022 ©Odécret n°2021-1065 (visite médicale Welpas 2] 2=l 2l
* Circulaire CNAM (CIR-4/2023) du avant départ 3 la retraite) * Militaires
30/03/2023 remplace les circulaires ®décret n°2022-372 (SPE) ©décret n°2013-513
CIR-1/1996 et CIR-11/2012, suite au , ° Sir . i i
docret n° 2022696 @n(jles::.sasr; 2022-679 (delegatlons de @circulaire du 18/06/2013

Ref : N. Félicie. Le cadre juridique du SPP/SPE. Références en santé au travail; mars 2023,n° 173 : 99-104
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SURVEILLANCE MEDICALE POST-PROFESSIONNELLE
(SMPP) DANS LE CODE DE SECURITE SOCIALE (CSS)




> Article D461-23 Version en vigueur depuis le 28 avril 2022
Modifié par Décret n°2022-696 du 26 avril 2022 - art. 1

Bénéficie, sur sa demande, d'une surveillance médicale post-professionnelle prise en charge par la caisse primaire d'assurance maladie, la caisse générale de sécurité
sociale ou l'organisation spéciale de sécurité sociale, la personne inactive, demandeur d'emploi ou retraitée, qui cesse d'étre exposée a l'un ou plusieurs des risques
professionnels suivants :

-risque professionnel susceptible d'entrainer une affection mentionnée dans les tableaux de maladies professionnelles, selon le cas, n® 25,44,91 et 94 du régime
général ou n° 22 du régime agricole;

-agent cancérogéne, mutagéne ou toxique pour la reproduction figurant dans les tableaux visés a 'article L. 461-2 du code de la sécurité sociale ou mentionné a
l'article R. 4412-60 du code du travail ;

-rayonnements ionisants dans les conditions prévues a |'article R. 4451-1 du code du travail.

Cette surveillance post-professionnelle est accordée par I'organisme concerné mentionné au premier alinéa sur production par l'intéressé de 'état des lieux des
expositions mentionné, selon le cas, a l'article R. 4624-28-3 du code du travail ou a l'article R. 717-16-3 du code rural et de la péche maritime ou, a défaut, d'une
attestation d'exposition remplie par I'employeur et le médecin du travail ou d'un document du dossier médical de santé au travail mentionné a l'article |. 4624-8 du
code du travail, communiqué par le médecin du travail, comportant les mémes éléments.

Les modalités de la surveillance médicale post-professionnelle mentionnée au premier alinéa sont définies par le médecin-conseil de la caisse primaire d'assurance
maladie ou de l'organisation spéciale de sécurité sociale en application des référentiels médicaux établis par l'autorité mentionnée a 'article L. 161-37 du présent code
ou, a défaut, par un expert sollicité par le médecin-conseil de la caisse primaire d'assurance maladie ou de l'organisation spéciale de sécurité sociale.
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Maladie

S

e “iﬂ, 'Assurance

CIRCULAIRE
CIR-4/2023

Agir ensemble, protéger chacun

Date :

30/03/2023

Domaine(s) :

Gestion des prestations en nature

Nouwveau
Modificatif
Complémentaire
Suivi

Provisoire

oooo®E

a Mesdames et Messieurs les :
Directeurs E | CPAM B CGSS B CS5 Mayotte E

DCGDR
Médecins conseil @ | Régionaux B Chef de service ®

Pour mise en ceuvre immédiate

Objet :

Mise en place d'un nouveau cadre
réglementaire pour le Suivi Post
Professionnel

Liens:
CIR-11/2012

Liens externes :

Plan de classement :
P06-010106 ACTES MEDICAUX

Emetteur(s) :
DDO / DRP

Piéces jointes : 2

Le Directeur Délégué aux Opérations

C:%

Pierre PEIX
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Résumé :

Mise & jour le 05 juillet 2023

La présente circulaire remplace les circulaires CIR-1/1996 et CIR-11/2012
suite au décret n® 2022-696 du 26 avril 2022 relatif & la surveillance
médicale post-professionnelle des salariés ayant été exposés & certains
facteurs de risques professionnels. Les modalités de la surveillance post-
professionnelle mises en place par la branche accidents du
travail/maladies professionnelles du régime général sont simplifiées. Il est
notamment prévu dans ce nouveau cadre la création d'une visite
médicale de fin de carrigre et de I"état des lieux des expositions. 1l élargit
le champ de la surveillance post-professionnelle aux agents chimigues
mutagénes et reprotoxiques, au-dela des agents cancérogénes et des
rayonnements ionisants.

Mots clés :
Suivi post professionnel; visite médicale de fin de carriére

La Directrice des Risques Professionnels

st

Anne THIEBEAULD



Lcerfa) SUIVI POST-PROFESSIONNEL
e e DEMANDE DE REGLEMENT D'HONORAIRES

At D 4515, O 45125, D 46128 du Codo de la sécuridts socialke

persanme recevant les soims &

personne recevant les soins (persons ayaw ¢ exposfe durant son acfivité profesdonnelle)
nom &t prénom
(mom de famille {de naivmnce) mivi du nom Susmge (@oubodf er #T y a liew))
mom ef 0¥ du cenire de paiement ou de la section
pumeéro &' immatriculation mutualise e l'avurdfe) oi doit étre adresséfe)
I demande

adresse de I'assuré(e)

identification du praticien ayant effectné 1'(les) acte(s) o de Is strachure dans Iaguelle il exerce

nom et préncm Taison sociale
adregse

. i n* struchure
identifiznt A, FINESS su SIRET

Dale das Code des Moptant des Signature attestant
actes actes honoraires la prestation de Facie
MONTANT TOTAL

r

DEMANDE DE REEGLEMENT DES HONORAIRES

VIREMENT A UN COMPTE BAMNCAIRE OU DE CAISSE D'EPARGHE

(Lors de 1z premiére demands de remboursement ou 2 cas de changemant de compte, joindre un relevé didentité bancaire ou de czizss
dépargme)

AUTRE MODE DE PAIEMENT []

Signature du praticien demandant le réglement de ses honoraires
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SMPP DANS LE CODE DE SECURITE SOCIALE

Benéficiaires

* Assuré ayant fait la
demande a CPAM ou
Caisse géneérale de
sécurité sociale (CGSYS)
ou I'organisation spéciale
de SS dont il releve

* Inactif, demandeur
d’emploi ou retraité
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Expositions prises en compte
(listés dans art. D461-23)

Financement

* Risque pro. susceptible d'entrainer une * Examens pris en charge a

affection mentionnée dans les TMP n°
25 (silice), 44 (particules de fer ou
oxyde de fer), 91 (mineur de charbon)
et 94 (mineur de fer) du RG ou n° 22
(silice) du RA.

« Agent CMR figurant dans les tableaux
visés a I'art. L. 461-2 du CSS (TMP
cancers) ou mentionné a I'art. R. 441 2-

60 du CT \
 Rayonnements ionisants

|00% sans avance de frais

» Deépenses financées par la

branche AT-MP du RG et
imputees sur le Fonds
national des AT (FNAT)

* CMR catégories A et IB
* Substances, mélanges et

procédés cancérogenes au sens
du CT (arrété du 26/10/20)




ARRETE DU 26 OCTOBRE 2020 fixant la liste des substances,

melanges et procedes cancerogenes au sens du Code du travail (modifie par
arrété du 3 mai 2021)

fabrication d'auramine ;

travaux exposant aux hydrocarbures polycycliques aromatiques présents dans la suie, le goudron, la
poix, la fumée ou les poussieres de la houille ;

travaux exposant aux poussiéres, fumées ou brouillards produits lors du grillage et de I'électroraffinage des
mattes de nickel ;

procédé a l'acide fort dans la fabrication d'alcool isopropylique

travaux exposant aux poussieres de bois inhalables ;

travaux exposant au formaldéhyde ;

travaux exposant a la poussiere de silice cristalline alvéolaire issue de procédés de travail ;

travaux entrainant une exposition cutanée a des huiles minérales qui ont été auparavant utilisées
dans des moteurs a combustion interne pour lubrifier et refroidir les pieces mobiles du moteur ;

travaux exposant aux émissions d'échappement de moteurs Diesel.
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SMPP DANS LE CSS (suite)

Document a produire par 'assuré

* Adressée par I'assuré  Etat des lieux des expositions aux FdR

« A la CPAM professionnels visés par le dispositif spécifique de
S . prévention et de compensation des expo a certains

* Sur papier libre ou via un FdR pro, ancien « dispositif pénibilité » (art. R.4624-

certificat médical 28-3 CT ou R.717-16-3 CRPM)

e Ou attestation d’exposition remplie par
'employeur et le méd trav
* Ou document du DMST communiqué par le

médecin du travail et comportant les mémes
éléments

En joignant

* Si 'assuré ne peut se procurer ce document, la Caisse
fait procéder a une enquéte pour établir la réalité de
I'exposition
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SURVEILLANCE POST-EXPOSITION (SPE) ET SURVEILLANCE
POST-PROFESSIONNELLE (SPP)

DANS LE CODE DU TRAVAIL (CT)
ET DANS LE CODE RURAL ET DE LA PECHE MARITIME (CRPM)




SPE ET SPP DANS LE CODE DU TRAVAIL

Article L 4624-2-1

Bénéficiaires - . , Objectif
(Art. R4624-28-1) Visite médicale préalable

« Etablir une tracabilité et un

. Tf'avallleurs bénéficiant ou ayant bénéficié « Dans les meilleurs délais aprés la état des lieux, a date, des
d'un SIR au cours de leur carriere cessation de I’exposition aux risques expositions a un ou plusieurs
* Avant le dispositif SIR, travailleurs ayant particuliers ou, le cas échéant, avant le facteurs de risques professionnels
été exposés a un ou plusieurs risques départ a la retraite mentionnés a l'article L. 4161-1
particuliers listés au | de 'art. R.4624-23 - Réalisée par le médecin du travail («Facteurs de pénibilité »)
(impliquant un SIR) (pas de délégation possible a IDEST) « S'il constate une expo a certains
risques dangereux, notamment
* Contraintes physiques marquées : chimiques, le médecin du travail met
Amiante v Manutentions manuelles de charges en place une SPE ou SPP, en lien
Plomb dans les conditions prévues a l'art. R. v Postures pénibles définies comme positions avec le médecin traitant et le médecin
4412-160 forcées des articulations conseil sécurité sociale.
CMR catégories |A et IB v Vibrations mécaniques

* Certains rythmes de travail :
v’ Travail de nuit
v Travail en équipes successives alternantes

i Ny , . v’ Travail répétitif caractérisé par la réalisation de travaux
Risque de chute de hauteur lors des v Activités exercées en milieu hyperbare P P

. . (] 4 . J4 r 7
opérations de montage et de démontage v Températures extrémes impliquant I'exécution de mouvements répétés,
d'échafaudages v Bruit sollicitant tout ou partie du membre supérieur, a une

fréquence élevée et sous cadence contrainte

Agents biologiques groupes 3 et 4
Rayonnements ionisants
Risque hyperbare

* Environnement physique agressif :
v Agents chimiques dangereux,y compris
les poussiéres et les fumées

A YNNI NN
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https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072050&idArticle=LEGIARTI000018490768&dateTexte=&categorieLien=cid

ORGANISATION DE LAVISITE PREVUE A LARTICLE L. 4624-2-1

(Articles R4624-28-2 et R4624-28-3)
Visite de fin d’exposition / visite de fin de carriere

= L'employeur :informe son SPST, des qu'il en a connaissance, de la cessation de I'exposition d'un des travailleurs de I'entreprise a
des risques particuliers pour sa santé ou sa sécurité justifiant un SIR, de son départ ou de sa mise a la retraite. Il avise sans délai le
travailleur concerné de la transmission de cette information.

= Le travailleur :s’il estime remplir les conditions définies a I'article R.4624-28-1 et qu’il n'a pas été avisé de la transmission de
cette information par I'employeur, il peut, durant le mois précédant la date de la cessation de I'exposition ou son départ et jusqu'a
six mois apres la cessation de I'exposition, demander a bénéficier de cette visite directement aupres de son SPST. Il informe son
employeur de sa démarche.

= Le SPST :informé de la cessation de I'exposition, du départ ou de la mise a la retraite du travailleur, il détermine, par tout moyen,
si le travailleur remplit les conditions définies a l'article R. 4624-28-1 et organise la visite lorsqu'il les estime remplies.

" Le médecin du travail : établit un état des lieux des expositions « aux facteurs de pénibilité » sur la base notamment :
= des informations contenues dans le DMST,
= des déclarations du travailleur,
= des déclarations de ses employeurs successifs.

Puis remet au travailleur le document dressant I'état des lieux et le verse au DMST.
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MISE EN PLACE DE LA SPE OU SPP

Article R4624-28-3 (suite)

Lorsque le document fait état de I'exposition a un ou plusieurs « facteurs de pénibilité » ou que
I'examen auquel il procede fait apparaitre d'autres risques professionnels, le médecin du travail
met en place (ou préconise la mise en place) de la SPE ou SPP.

A cette fin, il transmet, s'il le juge nécessaire et avec l'accord du travailleur, le document et, le
cas échéant, les informations complémentaires au médecin traitant. Les documents
transmis sont alors assortis de preconisations et de toutes informations utiles a la prise en charge
médicale ultérieure.

Le médecin du travail informe le travailleur des démarches a effectuer s’il remplit les conditions
pour bénéficier de la SPE/SPP.

La SPE/SPP tient compte de la nature du risque, de I'état de santé et de I'dge de la personne
concerneée. (art. L4624-2-1)
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EN PRATIQUE!
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Role des services de prévention

et de santé au travail pour la
tracabilité des expositions, le suivi
post-exposition et le suivi post-
professionnel : cadre juridique,
questions a traiter, outils disponibles
et recommandations de la SFMT"

AUTEURS -

5. Fantoni-Cuinton?, LD Dewitte®, C. Pirond, L Capdewvilles, C. Lethews, A. Petit®, A. Descatha®, LE. Gehanno?,
1C. Pairon®

1. BA 4487, UF Pathologies professionnelles et maintien dans Femiplol - employabil e [médecine du travailll, Centre de droit et perspectives du droif,
CHEL Lille, universitz Lile, Lilie

2. Laboratoire d'@ude ot de mcherche en sodologie (EA 149), Senice sanié zu travail du personnel hosprialier, CHEL Moran, université de
Bretagne cocidentale, Brest.

3. Inspection medicale du bravail, Parts.

4. Inspection médicale du travail, Bordeaux.

5. Présanse, Paris.

i INSERM, EHESF, [RSET (Institut de rechesche en sante, emvironnement et travail], UME_Siwads, CAPTY COC, université Bennes, CHU Angers, unl-
wersié Angers, Angers.

7 Département de médecine du travai, hopitzl universizire, Rouen ; INSERM, Laborgboire dinformatigue médicale ot Jingénierie des connats-
sances en e-santé, IMICS, Sorbonne universibé, unvers£e Paris 3, Paris.

& INSERM Uggs, UPEC, BTPE, Service de pathologies professionnelies =t de l'ervionnement, faculte de saris, THI Crédeil, Creted.

La rédaction remercie les Archives des maladies professionnelles et de l'environnement de 'autoriser & publier cet
article paru sous la référence : Arch Mal Prof Emviron. 2022 ; 83 (1) : 2-9 (hitps://doiorg/roaon6/f.admp 2021 12 006).

m » cet atat des lieux peut &tre assorti
regementaions  CADRE JURIDIQUE de préconisations pour mettre en

Tragabilite / place, en lien avec le médecin trai-
m‘:ﬁm tant et le méderin consail, un suivi
médical / Pour schématiser, les textes pré- post-professionneal (5PF)/sufvi post-

surveillance post- cisent que: exposition (SPE).

professionnelle # la voie d'entrée de ces visites est
I'appartenance du travailleur 3 la
catéporie des suivis individuels
renforcés (SIR) actuslle (ou une DEFINITION DE L'OBJECTIF
partie du suivi renforceé antérieur) PRINCIPAL DE LA VISITE DE

adré 1 page suivante) ; DEPART/MISE A LA RETRAITE/

# pour cette citle, un état deslizux  FIN D'EXPOSITION

“sorigte francaise 0e% facteurs mentionnes 4 larticle

de madecinedu L -1 du Code du trawvail (CT) (¢ Cette visite & pour but d‘assurer une

trail 2 page o) est effectué;  tragabilité individuelle des exposi-
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] Figure 1: Organisation des visites de fin d’exposition (VEE) et de fin de carriére (VFC) par les services de prévention
et de santé au travail (SPST).

L'employeur informe le SPST de la fin Le salarié demande une VFE/VFC :
d’exposition/fin de carriére. Visite a la demande (non refusable).

r’/\z

Salarié non déclaré en suivi individuel
renforcé (SIR) ou sans antériorité connue
de SIR.

Salarié SIR, antériorité SIR connue.

h
Envoi d'un courrier/courriel type de non
éligibilité mentionnant que la VFC/VFE
n’est pas nécessaire sauf si le salarié ’
estime avoir été exposé a un cancérogéne
ou tout autre facteur susceptible
d’entrainer des effets différés.

b

Préparation de la visite a partir des données disponibles
par un professionnel de I'équipe pluridisciplinaire du SPST. ‘—
+/- Questionnaire de recueil des expositions/cursus laboris

!

Le médecin effectue la visite :
- réalisation de I'état des lieux;
- préconisations s'il y a lieu ;
- état des lieux remis au travailleur pour que ce dernier le
transmette a son médecin traitant et au médecin conseil
Fantoni-Quinton et al. de son régime de protection sociale (pour le suivi post-

o ) professionnel) ;
RST n°169, mars 2022 :79-88 -remise d’'une attestation de visite.
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« Pénibilité » et tracabilité des
expositions: fiches, attestations
Le point sur les documents crees,
maintenus ou supprimes®

* Larrété du 16 septemnbre 2022 étant paru aprés Pimpression de l'article, cette version en ligne est
différente de celle publiée dans I'édition papier de la revue.

AUTEUR : N. Félicie, département Etudes, veille et assistance documentaires, INRS

ensation
ins
fessionnels, ancien

Svoyait notamment
la création de la « fiche
pénibilité » qui a eu un impact
sur la prévention du risque
chimique en remplacant des
documents qui permettaie
'assurer la tracabilité des
5 alx agents
eux (fiche
statio

expositio
chimiques

lir sur

de clarifier
iments
ssurer la
rabilité individuelle
expositions

Penibilits 5
Tragabilita 7/
Reglementation /
Surveillance post-
professionnelle

Ce document
anmuile et
remplace
larticle du
méme titre
et du méme
auteur paru
en septembre
201g dans [e
n° 59 de la
revue RST
(réf- TP 35).

FICHE D’EXPOSITION ET
ATTESTATION D’EXPOSITION
AUX AGENTS CHIMIQUES
DANGEREUX (ACD) (SUP-
PRIMEES EN 2012)

CREATION DE LA FICHE

ET DE LATTESTATION
D’EXPOSITION AUX ACD

La fiche et l'attestation dexposi-
tion ont été insérées dans le Code
du travail (CT) en zoc1 pour les
agents cancérogénes, mutagenes
et toxdques pour la reproduction
(CME), puis étendues & l'ensemble
des agents chimiques dangerewx
(ACD) en 2003,

Lors de la recodification du CT
en 2008, ces dispositions ont été
regroupées au sein des articles
E.4412-41 et R4a12-58 du CT, les-
quels prévoyaient que:

@ Pour chaque travailleur
exposé aux ACD, lemployeur éta-
blissait une fiche d'exposition
indiquant :

@ la nature du travail réalisé, les
caractéristiques des produits, les
périodes d'exposition et les autres
risques ou nuisances d'origine
chimique, physique ou biologique
du poste de travail ;

® les dates et les résultats des
contréles de l'exposition au poste
de travail ainsi que la durée et
l'importance des expositions acci-
dentelles.

Chaque travailleur intéressé était
informeé de l'existence de la fiche
dexposition et avait accés aux
informations le concernant. De
plus, le double de cette fiche était
transmis au médecin du travail
) Chaque travailleur quittamt
I'établissernent se voyait remettre
une attestation d'expesition awc
ACD remplie par l'employeur et le
médecin du travail

DISPARITION DE LA FICHE

ET DE LATTESTATION
D’EXPOSITION AUX ACD

Les dispositions relatives a la
fiche et a lattestation d'exposi-
tion ont été supprimées lors de la
création de la « fiche pénibilité «,
tout cornme celles relatives a la
liste actualisée des travailleurs
exposés awx ACD précisant la
nature de l'exposition, sa durée
ainsi que son degré (abrogation
des articles R 4412-40, R 4412-41
et B.4412-58 du CT au 1 février
zo12 par le décret n®z2012-134
du 3o janvier zo12 tirant les
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=  Formulation préconisée : «Au vu du cursus professionnel,
je soussigné, Dr X estime que ce salarié a été exposé a
telle/telles nuisance(s) (ajouter des éléments factuels si
disponibles : durée, périodes, ...). Cela justifie un suivi de
santé Y * tel examen complémentaire a telle périodicité »

= Ce n’est pas une attestation d’exposition

= N’engage pas la responsabilité personnelle du médecin
du travail (sauf faute grave caractérisée)

= Possibilité de recourir au Centre régional de

pathologies professionnelles et environnementales
(CRPPE)

= Attention a I'anxiété genérée

I. SARI-MINODIER. SOMETRAY 26/09/2023

Fantoni-Quinton et al. RST n°169, mars 2022 : 79-88

Modéle d'état des lieux et de courrier au
travailleur a la suite d’'une visite de fin de carriére en vue d’'une
surveillance post-professionnelle

Visite médicale de fin d'exposition ou de carriere
Décret n® 20211065 du 9 aolt 2021 relatif a la visite médicale des travailleurs avant leur départ a la retraite
Décret (en attente] relatif a la visite médicale des travailleurs en fin d'exposition

Docteur Modame/Monsieur ________________ -

Coordonndes électronigues -

Lieu, date :

Ohjet : Surveillance post-exposition/post-prafessionnelle
Madame/Monsieur,
Vous venez de bénéficier d'une visite de fin de carriére/ffin dexposition aver le médecin du traovail
Au vu des risgues déclards par votre employeur, des éléments fracés dans votre dossier médical en santé au travail et ce que
WOLLE MOWE AVeT signalé, fe vous remets ce jour un état des lieux de ces expositions.
Il m'apparait que cet Stat des liewx justifie lo mise en place d'un suivi post-professionnel/post-exposit ion.
Je propose ainsi que soit mis en place :
- tel examen compiémentaire
- i telle périodicité
Ou:
Au regard de cet état des lieux, il ne m'apparait pas nécessaire, étant donné les connaizsances scientifigues acfuellement
disponibles, que soit mis en place un suivi post-exposition/post-professionnel.
5'il s"agit du suiwi post-professionnel et 5%l y & des préconisations .
I vous appartient de transmettre cef état des lieux ef ces préconisations d vofre médenin traitant ainsi gu'd votre organisme
d'assurance maladie qui ffudiera votre dossier.
Votre médecin du fravail reste & votre disposition pour foute explication complémentaire.

Eecever, Madame/Monsieur, Fexpression de mes meilleures salutations.

Ftat des liewe/Madome/Monsieur/Doctenr
Médecin du travail

--i_._'?"mr- ns professio |..||"!-I'Fn = commentaives utiles & la pri l-.u."'l".-'q
Expositions/Facteurs de risques professionnels cités a I'article L. 41611 du Code du travail

Aactivités en miliew hyperbara

Apents chimiques dangereux

Bruit

manutention manuelle de charges

Postures péniblas

Températuras axtrémes

Travail de nuit

Travail en dquipes successives alternantes

Travail répétitif

Vibrations mécanigues

Autres risques professionnels hors article L. 1611 du Code du travail
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QUELLES MODALITES DE SUIVI MEDICAL ?

LES RECOMMANDATIONS DE BONNE PRATIQUE DE LA HAUTE AUTORITE DE SANTE




4 Surveillance post-professionnelle apres exposition
a des agents cancerogenes
Arréte du 28 février 1995 modifié par I’Arréie-du 6

décembre 2011, en application de I'art D4 du code SS

L’annexe | précise le contenu de I'attesia#On d’exposition et 'annexe Il les
modalités d’examen en fonction agents cancérogenes. Prend en compte

les recommandations H Abrogé par ’Arrété du 16 septembre 2022
suite a ’abrogation de ’art. D461-25 par le

Sont vises : décret du 26/04/202
- amiante - amines aromatiques
- arsenic - BCME
- benzene - chlorure de vinyle monomere
- chrome - poussieres de bois
- rayonnements ionisants - huiles minérales dérivées
du pétrole
- oxydes de fer (mines) - nickel (grillage des mattes)

- nitrosoguanidines
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Recommandations de bonnes pratiques (Haute

Autorité de Santé HAS)

Cancerogenes pulmonaires
Amiante

Poussieres bois
Cancerogenes pour la vessie

Silice cristalline

[ es recommandations de la HAS
sont considérees comme des actes

réglementaires depuis un arret du

Conseil d’Etat (CE 27/04/2011,
requéte n°334396)




e

Les 10 critéres de I’'OMS pour la mise en place d’un dépistage organisé (instauré
par les pouvoirs publics sur une population cible et généralisé a I’ensemble des territoires nationaux) :

1. Lamaladie dépistée constitue un enjeu de santé publique.

2. L'histoire naturelle de la maladie est connue, notamment son evolution de la phase de latence a la phase
symptomatique

3. Lesresultats du traitement a un stade précoce de la maladie doivent étre supérieurs a ceux obtenus a un
stade avancé

4. Un test diagnostique doit permettre d’identifier la maladie lors de la phase de latence ou du stade précoce

5. Un outil de dépistage efficace existe ayant une sensibilité et spécificité optimale.

6. Cet outil de dépistage est acceptable par la population.

7. Le choix des sujets qui recevront un traitement est défini selon des criteres préétablis.

8. Le colit de la recherche des cas (y compris les frais de diagnostic et de traitement des sujets reconnus

malades) n’est pas disproportionné par rapport au cout global des soins medicaux.

9. Les nuisances physiques et psychologiques engendrées par le dépistage doivent étre inférieures aux

bénefices attendus

10. Le test de dépistage doit pouvoir étre répété a intervalle régulier s1 nécessaire




e

‘ r L] r [ -
b Impact de la fréequence de la maladie sur la valeur prédictive

LS B S AL

Sensibilite : 82 %
Spécificité : 92 %

Fréquence de la Valeur prédictive Valeur prédictive
maladie positive négative

Caracteristiques du test :

50% 91% 91%
25% 74,8% 93,2%
10% 3,8 % 97,7%
J’ai une chance sur VPP : probabilité qu'un sujet soit réellement malade
deux de ne pas lorsque le test est positif.
étre malade si mon VPN : probabilité qu'un sujet soit vraiment non-

test est positif malade quand le test est négatif.
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Tableau 1: Gradation des recommandations (d’apres le « Guide d’analvse de la
littérature et gradation des recommandations », HAS, janvier 2000)

Niveau de preuve scientifique fourni par la littérature (pour
les études thérapeutiques)

Grade des recommandations

Niveau 1
Essais comparatifs randomisés de forte puissance
Meta-analyse d’essais comparatifs randomises
Amnalyse de deécision basée sur des etudes bien menees
Niveau 2
Essais comparatifs randomises de faible puissance
Etudes comparatives non randomisees bien menees
Etudes de cohorte
Niveau 3
Etudes cas-temoins
Niveau 4
Etudes comparatives comportant des biais importants
Etudes rétrospectives
Séries de cas
Etudes épidémiologiques descriptives (transversale. longitudinale)

A
Preuve scientifique établie

B
Presomption scientifique

C
Faible niveau de preuve




Recommandations « cancérogenes
pulmonaires »

Label INCa-HAS, octobre 2015




Recommandation « cancérogénes pulmonaires »

® «Il est recommande de ne pas utiliser la radiographie thoracique, ni la
cytologie conventionnelle des expectorations couplée a la radiographie
thoracique dans le cadre d’un dépistage du cancer broncho-pulmonaire (Grade A).
Une mise a jour reglementaire des modalites de suivi medical post-professionnel doit

A / . !/
étre reéalisée. »

® Essai controlé randomisé américain sur plus de 50 000 sujets (le « National Lung Screening

Irial » ou NLST) comparant le dépistage du CBP par radiographie thoracique annuelle au

scanner thoracique basse dose annuel :

® Résultats : chez les sujets ayant eu un scanner thoracique, reduction Signyficative de la mortalité par
cancer bronchique chez des fumeurs actifs et des ex-fumeurs ayant des risques relatifs de CBP de I’ordre
de 30 par rapport a des sujets non-fumeurs.

® Aucun cancérogene professionnel considéré seul n’atteint ce niveau de risque chez des sujets non-
fumeurs.

® D’ou le choix de proposer un dépistage répondant aux critéeres du NLST et introduisant des facteurs de

risque prcjessionnels prend en compte les expositions professionnelles chez des fumeurs
ou anciensfumeurs ayant des niveaux de risque du moins équivalents d ceux du

@ NLST.
N,




/ Recommandation « cancérogénes pulmonaires »

Rizgues relatifs selon Niveao de risgue estime
I'exposition anx Non-fomesvrs  Ex-fomeonrs Fomesurs
Agents, sitoations ov procedes CANCETOFENes =15 ans <IMPA MN-20PA =30FPA

Tabac 1 5 10 20 30
Amianre nivean inrermédiaire < 10 ans 15 15 T.5 15 30 45
Amisnre nivean intermédiaies = 10 ans 2 2 10 20 40
Amiante pivean fort < 5 ans 25 25 125 25 50
Amiante nivean fort = 5 ans 3 3 15 30

Ashestaze 3 3 15 30

Plaguer plearales 2 2 10 20 40
Silice cristalline 15 15 75 15 30

Silicoze 2 2 10 20 40
Fumees d'echappement de motenr dissel nivean 1.5 15 7.5 15 30
intermedi sire
Fomees d'echappemens de moteur dizsel nivean forr 2 3 10 20 40
Production d” alpmisinm 2 2 10 20 40
Gazeification du charbon 2 s 10 20 40
BErai de bouwille 2 2 10 20 40
Production de coke 2 2 10 20 40
Suie 2 2 10 20 40
Rayons X e rayons 2 2 10 20 40
Radon 2 2 10 20 40
Mines de fer 2 2 10 20 40
Plotominm 10 10 50
Fonderie de fonre et d'acier 15 15 T.5 15 30
Metier de peinmme 2 2 10 40
Production de caouichoue 2 s 10 40
Arsenic of 563 COMPosEs 5 5 25
Composes du nickel 2 3 10
Composes do chrome VI 2 2 10
Béryllinm 2 2 10
Cadmivm ef ses composés 2 2 10
Bizichloromethyljether ; Chloromethyl methyl ether 10 10 50
Cobalt meral associé au carbure de muossiéoe 2 2 10
Ces extimations de RR onr & refenses par le proupe de ravel! & pertir des doarées de o Sndranere ef sows ["iypothéce d'un effer conjeins mulitaficerf d "un apent cancéropéne ef du

tabac.




Recommandation « cancérogénes pulmonaires »

Il est recommandé de mettre en place une expérimentation sur le dépistage
du CBP chez les sujets exposés ou ayant €té exposeés professionnellement
a des agents cancérogenes pulmonaires a haut risque de CBP (niveau

d’exposition cumule ¢leve a des cancerogenes professionnels + tabagisme)
Age : 55-74 ans.
Outil : TDM thoracique basse dose (sans injection)

Balance benétice-risque a evaluer +++
* Experimentation en cours dans le Val de Marne + Gironde, tranche d’age 65-74 ans

initialement

En dehors de ’expérimentation, les experts ne recommandent pas le
dépistage du CBP par scanner thoracique basse dose chez les travailleurs etant

exposés professionnellement a des cancérogénes pulmonaires.




Recommandation « cancérogénes pulmonaires »

Définition des swjets a haut risque de CBP: sujets agés entre 55 et 74 ans éligibles a
I'expérimentation dun programme de dépistage du CBP par scanner thoracique basse dose en
fonction de leur exposition a des cancérogénes pulmonaires et de la durée d’exposition cumulée
(Accord d’experts)

Nuisances Niveau d’exposition Durée d’exposition Tabagisme actif ou arret
professionnelles ou maladie cumulée depuis moins de 15 ans
Amiante Intermédiaire = 10 ans =30 PA
Fort < 5 ans =30 PA
Fort = 5 ans =20PA
Asbestose =20 PA
Plaques pleurales =30 PA
Autres cancérogenes™ = 10 ans =30 PA
Co-expositions
2 cancerogenes = 10 ans = 20PA
= 3 cancerogenes = 10 ans = 10 PA

*production d’alumumum, gazéification du charbon, brai de howlle, production de coke, swme, rayons X et rayons Y.
radon, mines de fer, plutonium, fonderie de fonte et d’acier, métier de peintre, production de caoutchouc, arsenic et ses
composes, composés du nickel, composés du chrome VI, béryllium, cadmium et ses composés, bis(chloromethyl)ether,
chloromethyl methyl ether, cobalt métal avec carbure de tungsténe

Cas particuliers: Silice cristalline (une silicose est nécessaire pour intégrer le groupe a haut risque de CBP et ce quelle
que soit la durée de I"exposition) ; fumées d’échappement de moteur diesel (un miveau élevé d’exposition défini par un
emplo1 dans les munes souterrames, la construction de tunnel et les travailleurs dans la maintenance dans les mines
souferramnes est necessaire pour inteégrer le groupe a haut risque de CBP)




Recommandations « amiante »

Commission d'audition publique, HAS, 2010

Mise a jour du protocole et de la grille de lecture d'imagerie en 2019




HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

AUDITION PUBLIQUE

Suivi post-professionnel
aprés exposition a 'amiante

* R14. L'examen de reference recommandeé pour le
diagnostic des pathologles pleuropulmonalres
non mallgnes associées a une exposmon a I’amiante est
I’examen TDM thoracique.

® R15. En I’état actuel des connaissances, il n'y a pas de
bénéfice médical démontré a effectuer un
dépistage par I'examen TDM thoracique des
pathologies malignes (cancer broncho-pulmonaire [CBP]
et mesotheliome) et non malignes (plaques pleurales,
asbestose, fibrose de la plevre viscérale) chez les sujets
ayant ¢te exposes a I’amiante.

Toutefois compte tenu du droit du sujet expose a I'amiante

de connaitre son etat de sante et de Iexistence de dispositifs

de reparation, un examen TDM thoracique est propose dans

le cadre du SPP selon les modalites fixees par les

recommandations suivantes.




Suivi post-professionnel des personnes exposees a I'amiante
(HAS, mise a jour du protocole aout 2019)

Proposé aux personnes ayant été exposées a I'amiante de maniere active
pendant une durée minimale cumulée de 1 an

Début de
I’exposition
| | | | | ! >
0 10 20 30 40 5 t(ans)
Exposition i | i i
forte l . . . . . .
Exposition l I I

intermédiaire

Examen de référence recommandé : tomodensitométrique
l (TDM) thoracique basse dose sans injection

2¢me |ecture par un radiologue formé spécifiquement




Recommandations « poussieres de bois »

Label HAS-INCa, janvier 2011
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Poussieres de bois (label HAS-InCa, janv 2011)

© Population cible

® ayant eté exposées professionnellement 1l ya plus de trente ans

® ades activites professionnelles exposant aux poussieres de bois, pendant plus de 12 mois
cumulés,
® lors de taches d’usinage (sciage, fraisage, rabotage, pergage, pongage) ou lors de toute activite

documentée exposant a une concentration de poussiéres de bois de plus de 1 mg/ m3 mesurée

sur 8 heures.

* Examens de dépistage Avis ORL en cas :
* Recherche de signes fonctionnels ORL (tardifs, - d’obstruction nasale nouvelle et/ou
. ) , permanente et/ou persistante,
ne permettant pas un dlagnostlc precoce) # unilatérale pendant plus de 1 mois
* Nasofibroscopie tous les 2 ans et/ou,

- d’¢epistaxis recidivante unilatérale,
de faible abondance et/ou,

- de toute aggravation d’une
pathologie nasale preexistante,

- de douleurs faciales unilatérales
persistantes,

- d’anosmie d’installation récente




Recommandations « cancérogenes vessie »

[Label HAS-INCa, avril 2012




Cancérogenes pour la vessie (label INCa/HAS, avril
2012)

Strategie de surveillance medicale pour les sujets exposes ou ayant éte exposés a des
agents cancérogenes pour la vessie

Niveau de risque de Groupe de travailleurs a Groupe de Groupe de travailleurs
groupe professionnel risque TRES ELEVE travailleurs a risque a risque MODERE
(RR ou OR ou SMR > 5) * ELEVE (1 <RR ou OR ou
ou professions avec niveaux (2< RR ou OR ou SMR =2) *
d’exposition élevés SMR <5) *
documenteés T
Duree d'exposition =1an <1an =1an < 1an
Surveillance RECOMMANDEE PROPOSEE NON RECOMMANDEE
(dans tous les (au cas par cas) (en I'état actuel des performances
cas) des tests disponibles)

Latence minimale
apres le debut de 20 ans
I"exposition

Examens proposeés en
premiere intention et Cytologie urinaire
tous les 6 mois

&

. voir le tableau « Catégories de travailleurs a cibler pour un programme de dépistage ciblé des tumeurs de |a vessie ».

T @ voir le tableau « Catégories de travailleurs pour lesquelles il existe une exposition en général élevée et avérée & des facteurs de
risque de cancers de la vessie ».




Surveillance médico-professionnelle des travailleurs
eXPOSES ou ayant été exposeés a la silice cristalline

HAS (janvier 2021)

Mais ne couvre pas le CBP




Situations professionnelles exposant a la silice cristalline

— secteur de la construction/Batiment Travaux Publics : maconnerie, construction de tunnels ou de
routes, operation mecanique du beton, demolition ;

— pose de plan de travail en pierre artificielle ;

— secteur des mines et carrieres : extraction et operations mecaniques sur le minerai ;

— taille ou le polissage de pierres siliceuses ;

— décapage abrasif dans les fonderies, la construction navale ou la réparation automobile ;
— construction et la reparation de fours industriels en briques refractaires ;

— secteurs utilisant des matériaux en céramique ;

— secteur de la prothese dentaire ;

— usinage des pierres semi-precieuses ;

— secteur de la verrerie : preparation des maticres premieres, polissage et gravure sur

verre au sable ;

— secteur de la cimenterie : préparation des matieres premieres, chargement ou dechargement du ciment

— production de produits chimiques pour 1’agriculture ;

— production d’abrasifs

4




4 o .
Les pathologies a dépister chez les travailleurs

eXPOSES ou ayant été exposes a la silice cristalline

— La silicose chronique,

— Les maladies chroniques obstructives des voies aeriennes,

— L’infection tuberculeuse latente chez les travailleurs appartenant aux populations a forte
prevalence de tuberculose maladie (travailleurs provenant depuis moins de 5 ans d'un pays
de forte endémie tuberculeuse (>100/100 000), personne en situation de precarite) et

chez les patients atteints de silicose,

— L’insuftisance rénale chronique, a fortiori s’il existe d’autres risques nephrotoxiques
associes personnels (HTA, diabete ...) ou professionnels (exposition au plomb, cadmium,

mercure et solvants organiques)

D’autres pathologies sont associces (initices ou aggravees) a I’exposition a la silice cristalline mais
ne répondent pas actuellement aux criteres de dépistage de ’OMS : la silicose aigué
ou acceleree, la silicose ganglionnaire isolee, I’emphyseme pulmonaire isole, la fibrose
pulmonaire d’allure idiopathique, la sarcoidose, le cancer broncho-pulmonaire et certaines

maladies auto-immunes (principalement sclerodermie systemique, polyarthrite rhumatoide,

@ lupus systemique).




Tableau 1 : Contenu et modalités des différents suivis proposés dans les recommandations du suivi médico-profes-
sionnel des travailleurs exposés ou ayant été exposés a la silice cristalline.

Entretien  indivi-

duel

Radiographie
thoracique

Courbe deébit-vo-
lume

Dosage de la
créatininémie

Test IGRAYIDR
Tuberculine

Bilan de réfé-
rence (au début
de I'exposition)

Oui

Oui

Oui

Oui

Pour les popula-
tions & risque**

Suivi en cas d'expo-
sition cumulée
INTERMEDIAIRE (<1
mg/m>xannés) pen-
dant la période d’ex-
position

Tous les 2 ans

20 ans aprés le debut
de I'exposition puis
renouvelée tous les 4
ans

Tous les 4 ans

20 ans aprés le début
de [l'exposition puis
renouvelé tous les 4
ans

si le diagnostic de si-
licose est confirmé*

Suivi en cas
d’exposition cu-
mulée justifiée
comme FORTE
(21 mg/ m?xan-
née) pendant la
période d’expo-
sition

Tous les 2 ans

10 ans aprés le
début de l'expo-
sition puis renou-
velée tous les 2
ans

Tous les 2 ans

20 ans aprés le
debut de l'expo-
sition puis renou-
velé tous les 4
ans

si le diagnostic
de silicose est
confirmé*

Visite de « dé- SPEetSPP

part » oude « fin
de carriére »

Oui

Non

Non

Non

Non

Tous les 5 ans

Tous les 5 ans

Selon les résul-
tats des exa-
mens de la visite
de fin de carriére

Tous les 5 ans

si le diagnostic
de silicose est
confirmé*

SPE : Suivi Post Exposition ; SPP : Suivi Post Professionnel ; IGRA : Interferon-Gamma-Release-Assay ; IDR : Intradermo-

réaction

* 1 inutile si un test IGRA antérieur est positif

** - travailleurs provenant depuis moins de 5 ans d'un pays de forte endémie tuberculeuse (=100/100 000), personne en
situation de précarité




Les surveillances médicales proposées, issues de recommandations
francaises existantes ou issues de la littérature (1)

Examens complémentaires proposés dans le cadre de la surveillance post
professionnelle

Schéma de surveillance : TDM thoracique avec périodicité (5 ou 10 ans selon niveau
d’exposition cumulée) = SPP Amiante (Cf. HAS 2010) (recherche de pathologies
hénignes).

Pas de TDM annuel dans I'immédiat (cf SFMT-HAS 2015)

1. Amiante

2. Plomb Plombémie de départ, Absence de recommandation ensuite

3. CMR

Catégories 1A ou 1B de 'UE Approche par organe cible +++ pour les cancérogenes

+ arrété 26 oct 2020 compléteé par Se référer a I'évaluation du CIRC pour déterminer l'organe cible le cas échéant

arréete 3 mai 2021
4. Agents biologiques groupes 3 et 4 Absence de recommandation

5. Rayonnements ionisants Absence de recommandation

Aucun (sauf accidents antérieurs de désaturation, cf recommandation MEDSUBHYP-
SFMT)

6. Risque hyperbare
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es surveillances médicales proposées, issues de recommandations

Examens complémentaires proposés dans le cadre de la surveillance post
professionnelle

7. Manutentions manuelles de
charge

Aucun

8. Vibrations mécaniques Aucun

- Silice cristalline : cf recommandations spécifiques SFMT-SPLF-SFR-SNFMI/HAS 2021

RXT (lecture BIT) + créatininémie + EFR/5 ans selon niveau d’exposition cumulée

- Autres nuisances : EFR de fin de carriére si pertinent (agents provoquant des
pneumoconioses)

- (Neurotoxiques: examen clinique?)

- (Néphrotoxiques: quels examens? Périodicité?)

9. Agents chimiques dangereux

10. Bruit Audiomeétrie de fin de carriere

Suivi gynécologique avec mammographie de dépistage selon recommandations HAS

11. Travail de nuit - . .
sans examen additionnel spécifique
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Merci pour votre attention!

Pour accéder a toutes les recommandations :

Le site de la Societe trancaise de sante au travail

https -/ /societefrancaisedesanteautravail .fr/




