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Loi no 2021-1018 du 2 ao(t 2021 pour renforcer la prévention en santé au travail

Objectifs : faire un suivi medical de travailleurs exposés a des risques professionnels pouvant
entrainer un effet différé sur la santé, apres arrét de I'exposition.

‘ Assurer une tragabilité individuelle des expositions ( état des lieux)

‘ Identifier et estimer le niveau d’exposition actuelle et passée

‘ +/- préconisations du suivi de santé

‘ Recommandations de bonnes pratiques

Applicable aux salaries du RG, RA et fonctions publiques




Suivi post exposition
SPE

Pour qui ?

Contexte ?

Qui ?

Budget ?

Employeur ?

Salarié?

Actifs

Exposition passée
Mais plus actuellement

Médecin SPST

SPST

Information SPST - salarié

Suivi individuel par
le SPST

Suivi post Professionnel
SPP

Inactifs , demandeurs d’emploi, retraités

Exposition passée

Médecin SPST- Médecin conseil- Médecin traitant

Branche AT/MP

Information SPST et salarié

Demande volontaire auprés de la CPAM




L'employeur informe le SPST de la fin Le salarié demande une VFE/VFC :

d’exposition/fin de carriére. Visite 4 la demande (non refusable).
Salarié non déclaré en suivi individuel Salarié SIR, antériorité SIR connue.
renforcé (SIR) ou sans antériorité connue
de SIR.

I

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 i un cancérogéne
ou tout autre facteur susceptible
d'entrainer des effets différés.

w
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

v
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

de son régime de protection sociale (pour le suivi post-

professionnel) ;

- remise d'une attestation de visite.

MARS 2022 — REFERENCES EN SANTE AU TRAVAIL n°169 S. Fantoni-Quinton J.D. Dewitte C. Piron L. Capdeville , C. Letheux
A. Petit A. Descatha J.F. Gehanno J.C. Pairon



Complexe,
_N mais
p»  fondamental

Réle du médecin du Travail : faire un état des lieux ( recensement des expositions
pausibles)
Quand ?

Déclaration des employeurs successifs
* Déclaratif du salarié

Visite fin d’exposition
e Visite de fin de carriere
(1 mois avant depart—6
mois apres)

 Données du DMST ( CL, FE, DUERP..)

e Sa connaissance de |I'entreprise

* Sa connaissance du ou des postes du travail
e Sa connaissance du risque professionnel

14

Article R4624-28-3

* Recommandations de bonne pratique
_ » MEE
"4 * Aide CRPPE

Avis motivé :synthése des expositions +/- prescriptions +/- des préconisations de suivi

/ T~

SPP : Transmission + Transmission meédecin traitant

SPE : Transmission _ !
information et Accord information et Accord . Demande de prise en charge

du salarié du salarié CPAM | |




ANNEXE 2 Modele d’état des lieux et de courrier au

travailleur a la suite d’une visite de fin de carriere en vue d’'une
surveillance post-professionnelle

Visite médicale de fin d’exposition ou de carriére
Décret n° 20211065 du g aoiit 2021 relatif 4 la visite médicale des travailleurs avant leur départ a la retraite
Décret (en attente) relatif a 1a visite médicale des travailleurs en fin d'exposition

Docteur Madame/Monsieur
Numéro d’'inscription d l'ordre :
Numéro RPPS :
Coordonnées électronigues :
Lieu, date :

Objet : Surveillance post-exposition/post-professionnelle

Madame/Monsieur,
Vous venez de bénéficier d'une visite de fin de carriére/fin d'exposition avec le médecin du travail.
Au vu des risques déclarés par votre employeur, des éléments tracés dans votre dossier médical en santé au travail et ce que
vous nous avez signalé, je vous remets ce jour un état des lieux de ces expositions.
Il m’apparait que cet état des lieux justifie la mise en place d"un suivi post-professionnel/post-exposition.
Je propose ainsi que soit mis en place :
- tel examen complémentaire
- 4 telle périodicité
Ou:
Au regard de cet état des lieux, il ne m'apparait pas nécessaire, étant donné les connaissances scientifiques actuellement
disponibles, que soit mis en place un suivi post-exposition/post-professionnel.
5'il s’agit du suivi post-professionnel et s'il y a des préconisations :
Il vous appartient de transmettre cet état des lieux et ces préconisations d votre médecin traitant ainsi qu’a votre organisme
d’assurance maladie qui étudiera votre dossier.

Votre médecin du travail reste d votre disposition pour toute explication complémentaire.

Recevez, Madame/Monsieur, l'expression de mes meilleures salutations.

Etat des lieux/Madame/Monsieur/Docteur
Médecin du travail




SPE SPP pour quelles expositions professionnelles ?

SPE

» Suivi individuel renforcé (SIR) (Article L4624-23)

e Amiante;

* Plomb, sous certaines conditions ;

e Agents cancérogenes, mutagenes ou toxiques
pour la reproduction (CMR) cat 1a, 1b ou
mélanges

* Agents biologiques des groupes 3 et 4 ;

* Rayonnements ionisants ;

* Risque hyperbare ;

» Liste complémentaire employeur :
En fonction de I'avis du médecin du travail sur la
possibilité d’un risque de pathologie différée

> Ancien SIR

Article R4624-28-1

SPP

*N25 : Affections consécutives a l'inhalation de
poussieres minérales renfermant de la silice cristalline
(quartz, cristobalite, tridymite), des silicates cristallins
(kaolin, talc), du graphite ou de la houille

* N° 44 : Affections consécutives a l'inhalation de
poussieres minérales ou de fumées, contenant des
particules de fer ou d’'oxydes de fer

*N° 91 : Broncho-pneumopathie chronique
obstructive du mineur de charbon

*N° 94 : Broncho-pneumopathie chronique
obstructive du mineur de fer

*Agent cancérogene, mutagene ou toxique pour la
reproduction®
*Rayonnements ionisants

CIR-4/2023



https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000045370991

Agent CMR figurant dans les tableaux des maladies professionnelles ou au
sens du CT. Ceux pris en compte pour la SMPP au titre de cette deuxiéme
hypothése :

Les substances ou mélanges qui répondent aux critéres de classification
dans la catégorie 1A ou 1B des substances ou mélanges CMR définis a
I'annexe | du réglement (CE) n® 1272/2008 du parlement et du conseil du 16
décembre 2008 modifié relatif a la classification, a I'étiquetage et a
I'emballage des substances et des mélanges, dit « réglement CLP »

Les substances, mélanges ou tous procédés définis comme CMR par
I'arrété du 26 octobre 2020 modifié fixant la liste des substances, mélanges
et procédés cancérogénes au sens du Code du travall :

o fabrication d'auramine ;

o travaux exposant aux hydrocarbures polycycliques aromatiques présents

dans la suie, le goudron, la poix, la fumée ou les poussiéres de la houille ;

o fravaux exposant aux poussiéres, fumées ou brouillards produits lors du

grillage et de I'électroraffinage des mattes de nickel ;

o procédé a I'acide fort dans la fabrication d'alcool isopropylique ;
o travaux exposant aux poussiéres de bois inhalables ;
o travaux exposant au formaldéhyde ;

o travaux exposant a la poussiére de silice cristalline alvéolaire issue de

procédés de travail ;

o 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 piéces mobiles du moteur ;

° travaux exposant aux émissions d'échappement de moteurs diesel.

Demande du

SPP .,
salarié

Médecin du travail : synthése
des expositions +/-
préconisations

Médecin conseil (accord)

=
=

Recommandations internes

Avis CRPPE sur question ciblée

Proposition d’un SPP




Principe du dépistage approprié

Encadre 3. Les prlnapes de W‘lson et Jungner

1

3)

.

5)
6)

ot

8)

La maladie doit représenter un unportant probléme de santé

_publique,
Il doit exister un traltement accepte pour Ies patlents dont la i

maladie a été confirmée.
Les équipements de diagnostic et de traltement doivent exlster

Il doit exister. une phase latente ou symptomathue précoce
reconnaissable. . :

Il doit exister un test ou un examen appropne
Le test doit étre-acceptable pour la population. -

L'histoire naturel!e de la maladie; notamment de-son- évolutlon
du stade latent a celui de Ia maladie declaree dout étre
cornectement connue. :

Il doit exister une polmque convenue. spécrﬁant qun sont Ies

__patients a traiter.

Le colt de la recherche des cas (qun mdut un dlagnostlc et Ie
traitement des patients diagnostiqués) et les possibles dépenses
en soins médicaux d'ensemble doivent étre économiquement
equullbres : : :

.....

operatlon umque




Exemple 1 Exposition silice
* Bilan initial
— Systématique sauf si premier emploi avec expo prévisionnelle < 0,01 mg/m?

* Suivi catégorie exposition cumulée intermédiaire : < 1 mg/m3.années
— Sauf si expo cumulée < 0,1 mg/m?3.année

» Suivi catégorie exposition cumulée forte : >= 1 mg/m3.années

intermédiaire Fort
faible intermédiaire Fort
D 0,1 mg/m3.année 1 mg/m3.année
Journée Scientifique SFMT — 5 février 2021

¥ Silice cristalline : expositions professionnelles et surveillance médicale

A ey




Modalités de réalisation du suivi médico-professionnel :
travailleurs suivis par un SST

Suivi longitudinal
- tant que 'exposition cumulée a la silice cristalline est considérée comme INTERMEDIAIRE :

Entretien X X X X X X X X X X X X X X
RT X X X
oV X X X X X X X
Créatininémie X ¥ X
Début de 2 ans 4 ans & ans 8 ans 10 ans 12 ans 14 ans 16 ans 18 ans 20 ans 22 ans 24 ans 26 ans ’
I'exposition

— en cas d’exposition cumulée a la silice cristalline considérée comme FORTE :

Entretien X X X X X X X X X X X X X
RT X X x X X X X X X
cov X X X X X X x X X X X X X
Créatininémie X X X
Début de 2 ans 4 ans & ans 8 ans 10 ans 12 ans 14 ans 16 ans 18 ans 20 ans 22 ans 24 ans '

* Fexposition
Journée Scientifique SFMT — 5 février 2021

S Gilice cristalline : expositions professionnelles et surveillance médicale




Modalités de réalisation du suivi médico-professionnel :
Suivi Post-Exposition (R39)

« Deux situations :

i) lorsque le suivi radiologique identifie sur la derniere radiographie thoracique des petites opacites
arrondies avec une profusion égale ou supérieure a 1/0 selon la classification du BIT

ou

ii) lorsque le niveau d'exposition cumulée estimé a la silice cristalline atteint ou dépasse 1 mg/m3xannée.

» Périodicité : tous les 5 ans (possibilité de raccourcir ce délai selon le contexte professionnel ou médical
specifique).

* Contenu:
- un entretien (médecin du travail ou IDEST),
- une courbe débit-volume,

- une radiographie thoracique postéro-antérieure,

,E - un dosage de la créatininémie.

Journée Scientifique SFMT — 5 février 2021
Silice cristalline : expositions professionnelles et surveillance médicale




2- Les pathologles initiées ou aggravees par Pexposition a la sullce

Silicose (aigue, accelérée, chronique, ganglionnaire Isolée)
"Pneumopathlesmterstltlellesdlffuses flbrosantesautresque la 5|l|cose -+

Maiadies cl'éroniqueés obstru;:tives dés voies aéérienneés + -I-
e : : : : ' . (surtout si silicose)
: : ; : ' ' : : ' ' ' : (évolution ITL si

silicpse)

| Maladles systemlques (scierodermle, lupus, polyarthnte rhumatolde, B gy
vascularite a ANCA). : 5 : 5 5 - (sclérodermie+++) :

__Insufﬁsancerénalechronique L e ey

U : : : : ] : : ; : f :
i l'h\; A BE : : : : Joumee Sc:enl:f' ique SFMT 5 février 2021 - :

FRECINE IH TRAL 4L
: { ! : : 51I|ce cnstallme exposmons professnonnel!es et 5urve:|lance medlcale :




Pathologies pulmonaires Avril 2010 Intermédiaire / fort TDM 5/10 ans apreés 20
a 30 ans exposition

Cancer ovaire Janvier 2022 Intermédiaire / fort ?

Cancer larynx Janvier 2022 Intermédiaire / fort ?

Exemple 2: Amiante
Pathologies Classification d’exposition Préconisations SPE SPP




Agent Pathologies Recommandation | Classification d’exposition | Préconisations SPE SPP

s professionnelles

Bois Cancer naso -sinusien Avril 2011 Poussiéres au bois >12 mois Naso fibroscopie
cumulés ou >1mg.m3/ 8H 30 apres début exposition / 2 ans




SURVEILLANCE MEDICO-PROFESSIONNELLE DES TRAVAILLEURS EXPOSES OU AYANT ETE EXPOSES A DES
AGENTS CANCEROGENES CHIMIQUES : APPLICATION AUX CANCEROGENES POUR LA VESSIE: 2012

Ni de ri d Groupe de travailleurs a Groupe de Groupe de
fveat ge fr Isque EI risque TRES ELEVE travailleurs a risque | travailleurs a risque
groupe professionne (RR ou OR ou SMR > 5) ELEVE MODERE
Ou professions avec (2< RR ou OR ou (1 <RR ou OR ou
niveaux d'exposition élevés SMR =5) SMR =2)
documentés
Durée d'exposition >1an < 1an > 1an < 1an
Surveillance RECOMMANDEE PROPOSEE NON RECOMMANDEE (en l'état
actuel des performances des
tests disponibles)
Latence minimale 20 ans

aprés le début de
I'exposition

Examens proposés en
premiére intention et
tous les 6 mois

Cytologie urinaire



Agents Pathologies Recommandations Classification Préconisations SPE SPP

d’exposition

Risque hyperbare ORL 2018 maj 2023 Non oui mais
Osteonécrose Dépend de l'appareil et de
Pathologie I'organe en cause et de la

respiratoire pathologie présentée.



Examens compiémentalngs dans o cadre de ka
T

Schiamia da sunsillancs : TR thoracique awmc pain it |5
200 -

Amniarite AW ans d i = 5P Anianine [OF. HAS
Reschusichu
Mas die T8 anrucd dans Vimersedeat (01 SHH T HAS AHL)
Pk ALcn

CMI catégories 1A cu 1H de 'UE at srreta du
M octoben 000, complabs par laraes du S miai
A

Lo rafrar & Mesmluation du CIFC pour daterminar lorgane cibla kb
a6 drheant

Agants biclegiques groupes I ot &

Abzanca da recomimiandation scnssliment

Rayonnements ionissnts Abzenoa de recommandation actuclicment:
Pascum [scoul pocidents anbéieurs die désaturation — CFL

Pz hypeobare recormmaandation de kb SHMT)

Manurtartions rcndelles de charges Al oo recominanicdation sctuslisment

Vibrations mécaniquas Absancs da recomimiandation achselament
Silice orestalline : CL rccomenandations speolepoes SHM TSP SHR
EMFMIHAS 200
RET lectura FIT) + craatinindmis + FRRYS ans salon nivaau
il pssition eurmakés

et chamrbguess danepeieus Mtress prbscaioes | DPR e fin che Canmse S Ui (e
presogquant des i
Mmcﬁ'ﬁ:ﬂu'ﬂ _ )
[Maphrotoriques: quels examens ¥ Panodicies 7)

Eruit Audiométrie de fin de camiere

ezl dder rvuit

B gymiccologique sees marmemogeaphie de depisiaoge sejon
recommandations HAS sans cocemen additionne] spacifique




Peapscitaes o bois (OF, Recormmandstion STMT)
Eabsication i
AR Conitd nasalo: of onus du nor Ponsoitres do our
Dernais du Me
Poapssitres de bois (OF, Recommandation STMT)
Larynx At
Fstomac Indhstria da fabrication du caoutchouc
Dhegescil Fum Chilorure de vryle
Vioies biloies 1.2 dichkoropropane
Frespriratoine Posrrican Cf Recomrmancation SFMT
Metanome P, UV JOURNEE DE LA SFMT DU 28
Paau Arsanic
e Focus sur le suivi post-
Mascthalioma Amiante professionnel
Profecsion de peirtre L. . .
o - et |a visite de fin de carriere
_ Rain Trichloroatiwlena
Wi C1. Reconmrosnckaticn SFMT
at LA non ymphooytaires Formaldaimeda
Leusctrmiess rmpidobdes chiomgues. | Formaldifngsde
1T Buzdiitane
Toutns kscdmics Produits da fission
Inchstries di fabrncation du caouichaous
Hermopathies Lirndame
Pesticidas
1.5 Bt
oz lyrmphwermees Irdustries die Exbeication du cooutchoue
Posticid
1.7 Pumaeciiéanee
Presticidos




Autres suivis proposés mais absence ou
non actualisation de recommandations de
bonne pratique ...

!

Avis médical +++++




Agent

Amine aromatique

Arsenic et dérivés

Le bis-
chlorométhyléther

Benzene

chlorure de vinyle
monomere

chrome

Huiles minerales
dérivées dy petrole
Oxyde de fer
Nickel

nitrosoguanidines

Reco prof

Non

Non

Non

Non

Non

Non

Non

Non

Non

Non

Classification Préconisations SPP ?
d’exposition

Non Ex Clinique
Hematurie + cytologie urinaire

non I’arsenic ou ses composés minéraux
- Exclinique + échographie abdominale
- Pour I'exposition a l'inhalation de poussiéres ou
vaneurs arsenicales
T

T/

NS + plaquettes/ 2 ans

schographie abdominale
2 ans

T /2 ans

zique / 2 ans

PRUDENCE w7

Ex clinique + RT /2 ans + rx sinus

Cs neurologie




SURVEILLANCE MEDICO-PROFESSIONNELLE DES TRAVAILLEURS EXPOSES OU

AYANT ETE EXPOSES A DES AGENTS CANCEROGENES PULMONAIRES
Octobre 2015

R10. Actuellement, dans le cadre d’une stratégie de surveillance des travailleurs exposés a des agents
cancérogenes pour le poumon, par extrapolation de données obtenues dans des essais randomisés chez
des populations de fumeurs, I’outil pouvant étre recommandé est le scanner thoracique basse dose sans
injection de produit de contraste dans une population a haut risque de CBP




Conclusion

Tache difficile mais indispensable
Etat des lieux le plus argumenté possible , centré sur les
expositions préconisées mais pas que ...
Travail d’équipe
Préconisations en fonction des connaissances
Information aux salariés
Importance de DMST ---- DMP

Des recommandations de bonne pratique qui s’enrichissent mais a
ce jour non exhaustives



