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Cette recommandation de bonne pratique a recu le label HAS. Ce label signifie que la
recommandation a été élaborée selon les procédures et regles méthodologiques et dé-
ontologiques préconisées par la HAS. Un avis favorable a été donné sur le contenu de
la production, et la HAS invite les professionnels de santé a mettre en ceuvre les recom-
mandations proposées.

Les recommandations de bonne pratique (RBP) sont définies dans le champ de la santé comme des propositions
développées méthodiquement pour aider le praticien et le patient a rechercher les soins les plus appropriés dans
des circonstances cliniques données.

Les RBP sont des syntheses rigoureuses de I'état de I'art et des données de la science a un temps donné,
décrites dans I'argumentaire scientifique. Elles ne sauraient dispenser le professionnel de santé de faire preuve
de discernement dans sa prise en charge du patient, qui doit étre celle qu’il estime la plus appropriée, en fonction
de ses propres constatations et des préférences du patient.

Cette recommandation de bonne pratique a été élaborée selon la méthode résumée dans I'argumentaire scien-
tifique et décrite dans le guide méthodologique de la HAS disponible sur son site : Elaboration de recommanda-
tions de bonne pratiqgue — Méthode Recommandations pour la pratique clinique.

Les objectifs de cette recommandation, la population et les professionnels concernés par sa mise en ceuvre sont
brievement présentés en derniére page (fiche descriptive) et détaillés dans I'argumentaire scientifique.

Ce dernier ainsi que la synthése de la recommandation sont téléchargeables sur www.has-sante.fr.

Grade des recommandations

Preuve scientifique établie

A Fondée sur des études de fort niveau de preuve (niveau de preuve 1) : essais comparatifs randomisés
de forte puissance et sans biais majeur ou méta-analyse d’essais comparatifs randomisés, analyse de
décision basée sur des études bien menées.

Présomption scientifique

B Fondée sur une présomption scientifique fournie par des études de niveau intermédiaire de preuve
(niveau de preuve 2), comme des essais comparatifs randomisés de faible puissance, des études com-
paratives non randomisées bien menées, des études de cohorte.

Faible niveau de preuve

C Fondée sur des études de moindre niveau de preuve, comme des études cas-témoins (niveau de
preuve 3), des études rétrospectives, des séries de cas, des études comparatives comportant des biais
importants (niveau de preuve 4).

Accord d’experts

En I'absence d’études, les recommandations sont fondées sur un accord entre experts du groupe de
travail, apres consultation du groupe de lecture. L’absence de gradation ne signifie pas que les recom-
mandations ne sont pas pertinentes et utiles. Elle doit, en revanche, inciter a engager des études com-
plémentaires.
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Présentation et périmetre

Demande

La Société Francaise de Médecine du Travail (SFMT) s’est engagée, a la demande de la Di-
rection Générale du Travail (DGT), dans un programme d’élaboration de recommandations
ayant pour but de répondre aux besoins des médecins du travail. Apres la publication du rap-
port d’expertise collective de 'Anses « Dangers, expositions et risques relatifs a la silice cris-
talline », la SFMT, en partenariat avec la Société de Pneumologie de Langue Francaise, la
Société Frangaise de Radiologie, la Société Nationale Francaise de Médecine Interne, a sou-
haité élaborer des recommandations de bonne pratique (RBP) sur la surveillance médico-pro-
fessionnelle des travailleurs exposés ou ayant été exposés a la silice cristalline selon la
méthode « Recommandation pour la Pratique Clinique » préconisée par la Haute Autorité de
Santé (HAS).

Contexte

De toutes les substances minérales, la silice cristalline (ou dioxyde de silicium, SiO2) est celle
qui est la plus fréquente dans I'ensemble de la crodte terrestre. Elle est présente dans la plu-
part des matériaux naturels d'origine minérale a des teneurs supérieures a 0,1 %. Parmi les
trois polymorphes les plus fréquemment rencontrés : le quartz est le plus courant (teneur su-
périeure a 90 % dans les sables par exemple) puis la cristobalite et la tridymite.

Contexte épidémiologique : prévalence d’exposition et données de santé en France

L’étude de filiere réalisée dans le rapport de 'Anses en 2019 a mis en évidence les nombreux
secteurs d’activités concernés par la problématique de la silice cristalline, du fait de son ubi-
quité dans les matériaux naturels et de son intérét industriel. Quatre secteurs d’activité sont
plus particulierement concernés, avec des niveaux d’exposition a la silice cristalline plus éle-
vés et des dépassements fréquents des valeurs limites d’expositions professionnelles actuel-
lement en vigueur :

— Le secteur du Batiment et des Travaux Publics (prés de 1,5 million de travailleurs) ;

— La fabrication de produits minéraux non métalliques (industrie des plastiques, des ver-
reries, des céramiques, des peintures...) ;

— La métallurgie ;
— Les industries extractives (60 000 emplois directs).

Selon I'édition 2016-2017 de I'enquéte « Surveillance médicale des expositions des salariés
aux risques professionnels » (SUMER) a l'instigation de la DARES (estimation de la préva-
lence des expositions identifiees par les médecins du travail dans la semaine précédant la
visite médicale), prés de 365 000 salariés seraient exposés a la silice cristalline (versus 295
000 en 2010). A noter néanmoins que cette enquéte ne retrouve une exposition a la silice
cristalline que dans 12,3% des salariés du secteur de la construction, chiffre srement sous-
estimé compte tenu de I'utilisation des matériaux contenant de la silice dans ce secteur.

En croisant sur la période 2007-2016 les données des enquétes SUMER et les données d’ex-
position des bases COLCHIC et SCOLA réalisées par I'lnstitut National de Recherche et de
Sécurité (INRS), parmi les effectifs pris en compte représentant 74 a 87 % de la population
exposée a la silice cristalline dans SUMER, entre 23 000 et 30 000 travailleurs (dont prées de
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66 a 75 % sont issus du secteur de la construction) seraient exposés a la silice cristalline a
des niveaux excédant 0,1 mg/m? (valeur limite d’exposition professionnelle (VLEP) fixée pour
le quartz en France), et plus de 60 000 travailleurs seraient exposés a des niveaux excédant
0,025 mg/m*®* (VLEP recommandée par I'Occupational Safety and Health Administration
(OSHA) aux Etats-Unis). Il est a noter que le rapport d’expertise de 'Anses conclut que la
valeur actuelle de la VLEP de 0,1 mg/m? n’est pas suffisamment protectrice.

En 2007, selon la matrice emploi-exposition « Silice cristalline » de MatGéngé, environ 19%
des hommes agés de 50 a 59 ans ont été exposés a la silice cristalline au moins une fois dans
leur vie professionnelle.

Sur la période 2001-2017, 4 506 problémes de santé en relation avec le travail (PRT) associés
a la silice ont été recensés dans le Réseau National de Vigilance et de Prévention des Patho-
logies Professionnelles (RNV3P) coordonné par I'’Anses. Les pathologies les plus nombreuses
sont le cancer broncho-pulmonaire (CBP) qui représente prés de 40% des PRT, suivi de la
silicose (26% des PRT), de la Broncho Pneumopathie Chronique Obstructive (BPCO) (8% des
PRT), des pneumopathies infiltrantes diffuses (PID) (6% des PRT), et de la sclérodermie sys-
témique (4,5% des PRT). L'emphyséme représente 1,7% des PRT. Quelle que soit la patho-
logie, I'exposition et I'imputabilité, les quatre secteurs d’activité précédemment cités ressortent
majoritairement. La silicose et la sclérodermie systémique sont principalement diagnostiquées
avec une imputabilité moyenne/forte, alors que I'imputabilité associée au CBP, a la BPCO,
aux PID et a 'emphyséme est majoritairement faible pour ces dossiers enregistrés dans le
RNV3P.

Enfin, un signalement de risque de silicoses graves liées a 'usage de pierres reconstituées
contenant de forts pourcentages de silice cristalline (= 85%), avait été transmis au Ministére
du Travail en juin 2015. En effet, plusieurs publications décrivent dans différents pays, et no-
tamment en Israél, en Espagne, en ltalie, en Australie et aux Etats-Unis des cas de silicoses
graves liées a 'usage de pierres reconstituées (quartz + résine) utilisées pour la fabrication de
plans de travail de cuisine et revétements de salles de bains (« artificial stone »). Les travail-
leurs concernés sont ceux qui découpent le matériel et/ou le produisent et/ou I'installent chez
des particuliers, particulierement quand la découpe se fait a sec. Ces silicoses peuvent con-
cerner des travailleurs trés jeunes et les temps de latence peuvent étre plus courts que ceux
qui sont couramment observés pour une silicose.

Etat des lieux des pratiques et de I'organisation de la prise en charge médicale

La prise en charge des sujets exposés et/ou ayant été exposés a la silice se fait selon diffée-
rentes modalités en fonction du statut du travailleur.

=» Les travailleurs salariés sont suivis par le service de santé au travail auquel adheére
I'entreprise dont ils dépendent. Ce service comporte une équipe pluridisciplinaire (mé-
dicale, paramédicale, technique) animée et coordonnée par le médecin du travail. Cette
équipe a pour mission d’une part d’aider I'entreprise a maitriser les expositions a la
silice cristalline (prévention primaire) et d’autre part d’assurer le suivi médical des sala-
riés (prévention secondaire et éventuellement prévention tertiaire).

=» Les travailleurs non-salariés (ou retraités) ne bénéficient pas de ce dispositif de méde-
cine et santé au travail. lls auront donc recours directement a leur médecin traitant et
aux autres meédecins spécialistes vers lesquels ils pourront étre orientés en fonction
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des problemes médicaux soulevés. De la méme fagon, les travailleurs salariés pourront
choisir a tout moment de consulter leur médecin traitant devant des symptémes dont
ils ignorent 'origine.

=» Selon l'article D461-23 du Code de la Sécurité sociale, « La personne qui cesse d'étre
exposée a un risque professionnel susceptible d'entrainer une affection mentionnée
aux tableaux de maladies professionnelles n°s 25, 44, 91 et 94 bénéficie, sur sa de-
mande, d'une surveillance médicale postprofessionnelle tous les cing ans. Cet inter-
valle de cing ans peut étre réduit apres avis favorable du médecin conseil. ». Il faut
également rappeler qu’en application du Code de la sécurité sociale, c’est le médecin
conseil de la Sécurité sociale qui fixe les modalités de la surveillance post-profession-
nelle prise en charge par la caisse d’assurance maladie pour les agents ou procédés
cancérogénes ne figurant pas dans l'arrété du 6 décembre 2011 modifiant l'arrété du
28 février 1995 pris en application de l'article D. 461-25 du Code de la sécurité sociale.

Au total, au vu des incertitudes existant encore a ce jour sur la prise en charge des personnes
exposées ou ayant été exposées a la silice cristalline, il est nécessaire de proposer aux diffé-
rents professionnels de santé des recommandations actualisées pour une meilleure prise en
charge de ces personnes.

Etat des lieux de la réglementation en vigueur, cartographie des risques

La directive européenne UE 2017/2398/UE reconnait les travaux exposant a la poussiére de
silice cristalline alvéolaire comme procédés cancérogenes (de groupe 1A, soit un risque can-
cérogene certain chez ’homme) et a été transposée en droit francais a la date du 26 octobre
2020 (Arrété du 26 octobre 2020 fixant la liste des substances, mélanges et procédés cancé-
rogénes au sens du code du travail, JORF n°266 du ler novembre 2020) avec mise en appli-
cation au 1ler janvier 2021. Jusqu’au 1er janvier 2021, les seules préconisations a disposition
des acteurs de santé au travail en termes de surveillance médicale des travailleurs exposés a
la silice cristalline étaient des textes du Code du travail qui laissaient la responsabilité au mé-
decin du travail de définir les modalités de son suivi médico-professionnel sur la base des
données scientifiques actuelles. |l apparait utile qu’elles fassent 'objet de recommandations
de bonne pratique.

Actuellement, la surveillance post professionnelle prévue par le Code de la sécurité sociale
pour la silice cristalline cible principalement le risque de pneumoconiose (article D461-23 mo-
difié par décret n°2016-756 du 7 juin 2016 (modalités pratiques fixées par le médecin conseil).
Ces préconisations incluent depuis le ler janvier 2021 le suivi médical post-professionnel ré-
glementaire prévu a l'article D461-25 vis-a-vis des agents cancérogenes définis au Code du
travail puisque la silice cristalline est maintenant reconnue comme cancérogéene dans le droit
francais au sens du Code du travail (article R4412-60).

Enjeux

Les enjeux de cette RBP sont multiples : au-dela des actions de prévention primaire & mettre
en ceuvre a titre individuel et collectif, il s’agit d’améliorer la surveillance médicale des travail-
leurs exposés ou ayant été exposés a la silice cristalline et de leur permettre de bénéficier
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d’une prise en charge sociale le cas échéant (maintien en emploi, réparation en cas de recon-
naissance en maladie professionnelle).

Cibles

Sujets concernés

Tous les travailleurs exposés ou ayant été exposés a des poussiéres de silice cristalline, actifs
ou inactifs, quel que soit leur statut professionnel.

Professionnels concernés

Ensemble des professionnels de santé prenant en charge des salariés exposés a la silice
cristalline : il s’agit du médecin du travail ou de prévention et de l'infirmier(e) en santé au travail
durant la période d’activité professionnelle du travailleur salarié. Lors de la cessation d’activité,
le relais est pris par un médecin traitant (médecin généraliste, pneumologue, médecin inter-
niste, ...) voire d’autres acteurs de santé, par exemple des médecins des centres de consul-
tations de pathologies professionnelles, et des radiologues, biologistes ou physiologistes, dans
le cadre de la surveillance post-professionnelle. Pour les travailleurs indépendants (notam-
ment les artisans), en I'absence de structure de médecine du travail, le suivi peut étre effectué
en période d’activité dans le cadre de conventions passées entre le Régime Social des Indé-
pendants et le médecin traitant. Enfin dans tous les cas, les médecins Conseils de la Sécurité
sociale sont chargés de fixer les modalités de la surveillance post-professionnelle prise en
charge par les caisses d’assurance maladie.

Objectifs

Il s’agit d’élaborer des recommandations de bonne pratique pour la surveillance médico-pro-
fessionnelle des travailleurs exposés ou ayant été exposés a de la silice cristalline, en déter-
minant d’une part I'action en milieu de travail réalisée par les médecins du travail au sein des
services de santé au travail (prévention primaire), et en définissant d’autre part le contenu et
les modalités du suivi médical individuel par 'ensemble des professionnels de santé (préven-
tion secondaire et tertiaire).

Délimitation du theme / questions a traiter

=» Quelles sont les situations professionnelles exposant a la silice cristalline actuellement
(secteurs d’activité, professions, procédés) ?

=» Quelles sont les méthodes de prévention primaire a connaitre et préconiser en milieu
de travail vis-a-vis du risque lié a ces situations de travail exposant & la silice cristalline
?

=» Quelles sont les maladies susceptibles d’étre initiées ou aggravées par I'exposition a
la silice cristalline ?

=» Quelles sont les caractéristiques d’exposition (intensité, fréquence, durée, exposition
cumulée) justifiant la mise en place d’une surveillance médicale spécifique pour dépis-
ter les maladies consécutives ou aggravées par I'exposition a la silice cristalline ?
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= Quels sont les arguments actuellement disponibles justifiant de proposer ou non un
dépistage de chacune des maladies consécutives a I'exposition a la silice cristalline (en
application des critéres OMS) ?

=» Quelles sont les modalités de dépistage des maladies consécutives ou aggravees par
I'exposition a la silice cristalline : quels sont les examens préconisés ? a quelle fré-
guence ? quelles sont les limites de ces tests (disponibilité, effets indésirables) ?

=» Quels sont les objectifs et le contenu d’une visite de suivi de I'état de santé en cours
d’activité en cas d’exposition a la silice cristalline ? lors du suivi post-exposition ? lors
du suivi post-professionnel ?

= Quelles sont les priorités de recherche a promouvoir pour optimiser le suivi médical des
populations exposées ou ayant été exposées a la silice cristalline ?

L'exposition a la silice amorphe est exclue du champ de ces recommandations. De méme, les
affections consécutives a des expositions a des poussieres de silicates divers (mica, kaolin,
talc) ou a des poussiéres constitutives de la houille ou du graphite ne sont pas visées dans
ces recommandations méme si plusieurs d’entre elles sont mentionnées dans le tableau de
Maladie Professionnelle n°25 du Régime Général ou le tableau n°22 du Régime Agricole de
la Sécurité Sociale.

Méthode de travail

La méthode utilisée est celle des Recommandations pour la Pratique Clinique, et est décrite
en Annexe 1.
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1. Synthese bibliographique et
recommandations

1.1. Quelles sont les situations professionnelles exposant a la
silice cristalline (secteurs d’activité, professions,
procédés) ?

L’étude des filieres concernant la silice cristalline est détaillée dans le rapport de I'’Anses de
2019. Méme si les présentes recommandations concernent le suivi médico-professionnel des
salariés exposés ou ayant été exposés a la silice cristalline, il est important pour les acteurs
de prévention impliqués dans ce suivi d’étre attentifs aux autres expositions professionnelles
associées.

La caractérisation des expositions a la silice cristalline par le médecin du travail et I'équipe
pluridisciplinaire est un élément indispensable a la mise en place d’une stratégie adaptée de
prévention primaire et de suivi médico-professionnel. En pratique, le médecin du travail et
I'équipe pluridisciplinaire doivent pouvoir estimer I'exposition du salarié au poste actuel et a
I'occasion des divers emplois de ce salarié au cours de sa vie professionnelle, dans I'entre-
prise actuelle et dans 'ensemble des emplois antérieurs.

Q1 Synthése n°1:

Il existe dans la littérature accessible sur internet des données documentant I'exposition a
la silice cristalline dans les principales activités professionnelles exposantes (Rapport d’ex-
pertise collective de I'’Anses sur les « Dangers, expositions et risques relatifs a la silice cris-
talline » disponible via https://www.anses.fr/fr/system/files/AIR2015SA0236Ra.pdf ; Guide
« Silice cristalline et santé au travail » disponible via http://www.inrs.fr/risques/silice-cristal-
line/ce-qu-il-faut-retenir.html). La liste des principaux secteurs d’activités et taches profes-
sionnelles exposant a la silice cristalline est présentée en Annexe n°2. Plusieurs méthodes
de préléevement et d’analyse de la silice cristalline font I'objet de normes (NF X 43-295, NF
X 43-296 et XP X43-243), et de fiches MétroPol de I'INRS (M-176, M-158 et M-310).

La directive européenne 2017/2398/UE reconnaissant le caractére cancérogéne des tra-
vaux exposant a la poussiere de silice cristalline alvéolaire issue de procédés de travail a
été transposée en droit francgais par un arrété du 26 octobre 2020 (JORF n°266 du ler no-
vembre 2020) qui abroge I'arrété du 5 janvier 1993 et fixe une nouvelle liste des substances,
préparations et procédés cancérogenes. Cet arrété sera applicable au ler janvier 2021.
Avant le ler janvier 2021, la silice cristalline est considérée comme un agent chimique dan-
gereux dans le Code du Travail.

Recommandations

R1 : Pour repérer les principales activités exposant a la silice cristalline, il est recommandé
de se référer a la liste présentée en Annexe n°2. Il est possible également de consulter la
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matrice emploi-exposition a la silice cristalline du programme MatGéné disponible sur le site
de Santé Publique France (https://exppro.santepubliguefrance.fr/matgene).

R2 : Pour I'évaluation de I'exposition a la silice cristalline au poste actuel, il est recommandé
d'utiliser les résultats des mesures d’exposition disponibles considérées représentatives de
'exposition habituelle si les conditions du poste de travail (produits ou matériaux utilisés,
procédés utilisés sur ces matériaux et moyens ou équipements de protection collectifs ou
individuels) sont inchangées depuis ces mesures. Il convient de les comparer aux valeurs
limites d’exposition professionnelle en vigueur. En I'absence de mesure directe réalisée au
poste du salarié, il est possible d’utiliser les résultats d’'une mesure faite sur un poste consi-
déré par le médecin du travail et I'équipe pluridisciplinaire comme équivalent (Accord d’ex-
perts).

R3: Il est recommandé au médecin de travail de rappeler a 'employeur son obligation de
mesure d’exposition a la silice cristalline fixée par le Code du travail, par un organisme ac-
crédité. Il est recommandé au médecin du travail de prescrire cette mesure d’exposition
(selon les méthodes de préléevement et d’analyse décrites (NF X 43-295, NF X 43-296 et XP
X43-243, fiches MétroPol de 'INRS (M-176, M-158 et M-310)) s'il ne dispose pas de don-
nées représentatives du poste de travail ou si les conditions du poste de travail (produits ou
matériaux utilisés, procédés utilisés sur ces matériaux et moyens ou équipements de pro-
tection collectifs ou individuels) ont changé depuis les derniéres mesures (Accord d’experts).

R4 : Dans le cadre de I'évaluation collective et individuelle de I'exposition a la silice cristal-
line, il est recommandé au médecin du travail et a I'équipe pluridisciplinaire de recueillir
linformation sur la présence de silice cristalline dans les produits et matériaux utilisés, les
procédés utilisés sur ces matériaux, la fréquence et la durée d‘exposition, ainsi que les
moyens ou équipements de protection qu’ils soient collectifs ou individuels (Accord d’ex-
perts).

R5 : Il est recommandé aux fabricants de produits et matériaux contenant de la silice cris-
talline d’indiquer systématiquement la présence de silice cristalline ainsi que sa concentra-
tion (et sa distribution granulométrique dans le cas de matériaux pulvérulents) dans les
Fiches de Données de Sécurité (FDS) correspondantes. Pour les matériaux massifs natu-
rels ou artificiels contenant de la silice cristalline susceptible d’étre libérée lors de I'usinage
de ces matériaux, il est souhaitable de faire évoluer la réglementation (du fait de 'absence
d’obligation de FDS pour ce type de matériaux) afin de permettre une tracabilité du risque
« silice cristalline » (Accord d’experts).

R6 : Dans les entreprises ayant adhéré a I'accord NEPSI (Noeud Européen Pour la Sllice)
sur la Protection de la Santé des Travailleurs par 'observation de Bonnes Pratiques dans le
cadre de la manipulation et de I'utilisation de la silice cristalline et des produits qui en con-
tiennent, il est recommandé au médecin du travail de récupérer aupres des employeurs les
résultats des mesures du taux de silice cristalline contenue dans ces matériaux ainsi que
les résultats des mesures d’exposition réalisées dans ce cadre (Accord d’experts).

R7 : Il est recommandé au Groupement National Multidisciplinaire de Santé au Travail dans
le BTP (GNMST BTP) de compléter les fiches du Fichier Actualisé des Situations de Travall
en rapport avec une exposition a la silice cristalline (FAST, disponibles via la Fiche Actuali-
sée de Nuisances concernant la Silice cristalline, https://www.forsapre.fr/fiches fan/silice-
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sio2) avec les résultats des mesures de métrologie d’atmosphére disponibles pour la silice
cristalline (Accord d’expert).

R8 : Le médecin du travail et I'équipe pluridisciplinaire doivent étre en mesure d’estimer le
niveau d’exposition a la silice cristalline au poste actuel en prenant en compte la probabilité
d’exposition, la fréquence des activités ou tadches exposantes et l'intensité de I'exposition
ainsi que la durée de I'emploi en 'absence de mesure d’exposition. lls s’attacheront égale-
ment a préciser la présence de pics d’exposition et de silice fraichement fracturée (Accord
d’experts).

R9 : Le médecin du travail et 'équipe pluridisciplinaire doivent étre en mesure d’identifier et
d’estimer 'exposition a la silice cristalline sur 'ensemble de la vie professionnelle du salarié
en prenant en compte la probabilité d’exposition, la fréquence des activités et taches expo-
santes et l'intensité de I'exposition (en intégrant les informations disponibles sur les mesures
de prévention), ainsi que la durée cumulée des périodes d’exposition, le délai écoulé depuis
le début de I'exposition et, le cas échéant, le délai écoulé depuis la fin de I'exposition. lls
s’attacheront également a préciser la présence de pics d’exposition et de silice fraichement
fracturée (Accord d’experts).

R10 : Le médecin du travail et I'équipe pluridisciplinaire doivent étre en mesure de proposer
pour chaque sujet un classement de groupe d’exposition cumulée a la silice cristalline pre-
nant en compte I'exposition éventuelle actuelle et 'exposition liee a des emplois antérieurs :
une exposition cumulée forte ne doit étre retenue que si 'on dispose d’éléments suffisants
permettant de conclure que le niveau cumulé est probablement 2 1 mg/m?3x année ; une
exposition cumulée intermédiaire est retenue dans les autres cas (Accord d’experts).

R11 : Il est recommandé au médecin traitant, s’il n’est pas en mesure d’estimer le niveau
d’exposition cumulée a la silice cristalline de son patient, de prendre contact avec le médecin
du travail du patient ou avec un Centre de Consultations de Pathologies Professionnelles
afin qu'il puisse l'aider dans cette démarche (liste des Centres de Consultations de Patho-
logies Professionnelles disponible via https://www.anses.fr/fr/content/les-centres-de-consul-
tations-de-pathologies-professionnelles-rnv3p-adresses-et-contacts) (Accord d’experts).

1.2. Quelles sont les méthodes de prévention primaire a
connaitre et préconiser en milieu de travail vis-a-vis du
risque lié a ces situations de travail exposantes a la silice
cristalline ?

La prévention primaire est essentielle et doit étre mise en ceuvre en priorité par 'employeur
sur les recommandations du SST et en application du Code du travail.

Ainsi, « chaque fois que l'usage et le procédé le permettent, 'employeur doit en priorité cher-
cher a substituer la silice cristalline ou le procédé en générant par des produits ou procédées
pas ou moins dangereux » (Article R. 4412-66 du Code du travail). Les processus connus pour
étre émissifs et exposants a la silice cristalline doivent étre revus afin de contrdler au mieux
ce risque, tant dans la conception qu’en pratique, avec un recours a des moyens appropriés
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(rappelés dans le paragraphe 2.2 de la question n°2 dans I'argumentaire). Un rapprochement
avec les concepteurs ou les fabricants de solutions technologiques est souhaitable. Parmi les
solutions proposées, il est conseillé de favoriser, pour les opérations générant une exposition,
I'utilisation de systémes clos mis en dépression, d’outils avec aspiration asservie, et d’effectuer
ces opérations sous cloche, sous hotte ou a I'hnumide. Une liste non exhaustive des méthodes
de prévention primaire est disponible en annexe 3.

Q2 Synthése n°l:

Les régles de prévention primaire qui s’appliquent a la silice cristalline doivent étre en cohé-
rence avec les dispositions réglementaires concernant les agents Cancérogenes, Muta-
genes et Reprotoxiques compte-tenu de la Directive Européenne 2017/2398/UE et de sa
transposition dans le droit francais (Arrété du 26 octobre 2020, JORF n°266 du ler no-
vembre 2020). Ces régles sont accessibles sur le site de 'INRS ou sur celui des branches
professionnelles concernées. Les principaux liens internet sont rappelés dans I'argumen-
taire aux chapitres 2.2 et 2.3 de la question n°2.

L’Anses conclut « que la VLEP 8h de 0,1 mg/m®n’est pas suffisamment protectrice » et qu'’il
convient « de réviser les VLEP pour la silice cristalline compte tenu des risques sanitaires
mis en évidence sans faire de distinction entre les différents polymorphes ». Certaines
agences similaires d’autres pays préconisent également d’abaisser la Valeur Limite d’Expo-
sition Professionnelle de la silice cristalline au vu des estimations d’excés de risques sani-
taires publiées dans la littérature a ce jour. De ce fait, la Commission Européenne prévoit
de réexaminer la valeur limite d'exposition professionnelle applicable a la silice cristalline
alvéolaire au regard du nombre de travailleurs exposés (Directive européenne
2017/2398/UE, point 18). S’agissant d’'un agent cancérogéne, la VLEP n'est pas un objectif
de prévention mais une prescription minimale. L'objectif de prévention est d’abaisser les
expositions au niveau le plus bas techniquement possible.

Recommandations

R12 : Les travaux exposant a la poussiére de silice cristalline alvéolaire issue de procédés
de travail étant reconnus comme associés a un risque cancérogéene avéré pour 'Homme, il
est recommandé au médecin du travail et a I'équipe pluridisciplinaire de conseiller 'em-
ployeur, les salariés et leurs représentants, pour la mise en ceuvre de mesures de préven-
tion visant a diminuer les expositions a un niveau le plus bas possible, notamment en
prenant en compte les pics d’exposition dans toutes les situations comportant des taches
particulierement exposantes (Accord d’experts).

R13 : Le médecin du travail et 'équipe pluridisciplinaire doivent s’assurer que les mesures
de prévention primaire réglementaires et recommandées par les organismes de prévention
et les institutions représentatives des branches professionnelles concernées soient bien
comprises par les employeurs et par les salariés. Les organismes de prévention et de con-
tréle doivent s’assurer qu’elles sont appliquées aux postes de travail (Accord d’experts).
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1.3. Quelles sont les maladies susceptibles d’étre initiées ou
aggravées par I’exposition a la silice cristalline ?

Cette question a pour objectifs d’'identifier les pathologies ayant comme agent causal une ex-
position a la silice cristalline et celles qui sont aggravées par cette exposition.

Les facteurs de présomption causale décrits par Bradford-Hill en 1965 et incluant la force de
I'association (risque relatif), la cohérence des résultats entre les études disponibles concernant
cette relation (importance des méta-analyses), la spécificité (la pathologie est-elle spécifique
de I'agent toxique ?), la relation temporelle (la pathologie est-elle précédée de I'exposition ?),
la relation dose-réponse, la plausibilité biologique, la cohérence des données disponibles avec
I'histoire naturelle de la pathologie, la réversibilité de cette association si I'exposition est réduite
ou supprimée et 'existence d’analogie avec d’autres substances toxiques, sont présentés
dans le tableau de I'’Annexe 4 pour les pathologies dont le lien avec la silice cristalline a été
étudié.

Le tableau en Annexe 5 synthétise les caractéristiques des pathologies initiées ou aggravées
par I'exposition a la silice cristalline.

Q3 Syntheéses
Synthése n°1

Les pathologies identifiées comme pouvant étre initi€ées par une exposition a la silice cris-

talline sont :

— La silicose sous toutes ses formes (aigué, accélérée, chronique et forme ganglionnaire
isolée) (niveau de preuve 1)

— La sarcoidose pour laquelle une relation causale avec I'exposition a la silice cristalline
n’est pas exclue pour certains cas (niveau de preuve 4).

— Les maladies chronigues obstructives des voies aériennes (niveau de preuve 1)

— Le cancer broncho-pulmonaire (initiation controversée chez les sujets non silicotiques)
(niveau de preuve 1)

— Plusieurs maladies systémiques : la relation causale avec I'exposition a la silice cristal-
line est certaine et forte pour la sclérodermie systémique (niveau de preuve 1), certaine
pour la polyarthrite rhumatoide et le lupus systémique (niveau de preuve 2) et possible
pour les vascularites a ANCA (niveau de preuve 4).

— L’insuffisance rénale chronique pour laquelle la relation causale avec I'exposition a la si-
lice cristalline n’est pas exclue (niveau de preuve 4).

Synthése n°2
Les pathologies ayant une autre étiologie que I'exposition a la silice cristalline et étant iden-
tifites comme aggravées par une exposition a la silice cristalline sont :

— Les pneumopathies interstitielles diffuses fibrosantes autres que la silicose (du fait des
mécanismes physiopathologiques impliqués) (niveau de preuve 4)
— La sarcoidose (niveau de preuve 4).
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— Les maladies chroniques obstructives des voies aériennes (préexistant a I'exposition a la
silice cristalline) (niveau de preuve 4)

— La tuberculose maladie (une infection tuberculeuse latente peut évoluer plus fréquem-
ment vers une tuberculose maladie en cas de silicose (niveau de preuve 1) ; cette évolu-
tion est plus discutable en cas d’exposition a la silice sans silicose radiologique (niveau
de preuve 4))

— Les maladies auto-immunes (sclérodermie systémique, lupus systémique, polyarthrite
rhumatoide, vascularite a ANCA) (niveau de preuve 4)

— L’insuffisance rénale chronique (niveau de preuve 4)

Synthese n°3

Les données disponibles actuellement ne permettent pas d’affirmer que I'exposition a la
silice cristalline est un facteur initiateur a lui seul de la survenue d’'un emphyséme pulmo-
naire en I'absence de silicose. Elles sont également insuffisantes pour affirmer que I'expo-
sition a la silice cristalline a un réle aggravant certain de 'emphyséme pulmonaire en
I'absence de silicose (niveau de preuve 4).

Recommandations

R14 : Il est recommandé, pour les pneumologues, oncologues et les radiologues, de repérer
systématiquement la présence d’anomalies tomodensitométriques faisant suspecter une si-
licose chronique chez les patients atteints d’'un cancer broncho-pulmonaire afin d’apporter
des éléments étayant un lien avec I'exposition a la silice cristalline dans la perspective d’'une
demande a visée médico-sociale de maladie professionnelle (Accord d’experts).

R15 : Il est recommandé, pour les anatomopathologistes, de repérer systématiquement la
présence de nodules silicotiques dans les ganglions médiastinaux et dans le parenchyme
de patients opérés ou bénéficiant de procédures diagnostiques invasives afin d’apporter des
éléments étayant un lien entre I'exposition a la silice cristalline et un cancer broncho-pulmo-
naire dans la perspective d’'une demande a visée meédico-sociale de maladie professionnelle
(Accord d’experts).

1.4. Quelles sont les caractéristiques d’exposition (intensité,
fréquence, durée, exposition cumulée) justifiant la mise en
place d’une surveillance médicale spécifique pour
dépister les maladies consécutives ou aggravées par
I’exposition a la silice cristalline ?

Pour répondre a cette question, il est nécessaire de définir le niveau d’exposition a la silice
cristalline a partir duquel il existe un risque significatif de développer les pathologies ciblées a
la question 3 et de savoir s'’il existe une relation dose-réponse entre I'exposition a la silice
cristalline et ces pathologies.

Il est important de garder a I'esprit que les études qui traitent de la relation dose-réponse entre
I'exposition a la silice cristalline et les pathologies qui en résultent se sont appuyées sur des

HAS « Surveillance médico-professionnelle des travailleurs exposés ou ayant été exposés a la silice cristalline « janvier 2021
16



évaluations d’exposition exprimées en dose cumulée (mg/m?x années) dont I'incertitude n’est
pas quantifiable. En effet, ces évaluations font appel a I'utilisation de matrices emploi-exposi-
tion, a I'extrapolation de résultats de mesures d’exposition d’'un poste de travail pour d’autres
postes de travail ainsi qu’a la mémoire des travailleurs pour retracer les expositions anté-
rieures. Par conséquent, ces méthodes laissent place a des approximations difficiles a quan-
tifier.

De plus, ces études utilisent des criteres de définition différents d’'une étude a I'autre pour ces
pathologies. Par exemple, pour définir le diagnostic de silicose dans les études de morbidité
ou de mortalité, certaines études utilisent le seuil de densité (profusion des petites opacités)
de la classification internationale des radiographies de pneumoconioses du Bureau Internatio-
nal du Travail 1/0 et d’autres 1/1 (cf Question n°6 de ces Recommandations). En outre, la
fiabilité des certificats de décés mentionnant le déces en rapport avec une silicose dans les
études de mortalité est plus discutable que pour le cancer.

Par ailleurs, dans la plupart de ces études, il existe des co-expositions professionnelles sus-
ceptibles de provoquer les pathologies incriminées.

Néanmoins, ces études permettent de savoir s'il existe une relation dose-réponse et d’apporter
une information sur un seuil minimal d’apparition des pathologies suivantes :

— Lasilicose (cf Tableaux des Annexes 6 et 7)
Q4 Synthésen° 1

Les études portant sur I'analyse de la relation entre I'exposition a la silice cristalline et I'ap-
parition de la silicose chronique montrent une relation dose-réponse (pour l'intensité d’ex-
position, la durée d’exposition et I'indice d’exposition cumulée) (niveau de preuve 1).

Pour une exposition cumulée comprise entre 1 et 3 mg/m®x années, la prévalence de sili-
cose classée 1/1 sur la radiographie thoracique selon la classification des radiographies des
pneumoconioses du Bureau International du Travail dépasse 10% (niveau de preuve 1).

Les études anciennes (portant sur des expositions survenues dans les années 50) dans
lesquelles les travailleurs étaient de fagon générale plus exposés qu’au cours des périodes
les plus récentes montrent un délai d’apparition de la silicose chronique d’au moins 10 ans.
En revanche, les études les plus récentes montrent plus volontiers un délai de latence d’au
moins 20 ans (niveau de preuve 2) en dehors de certaines situations de tres fortes exposi-
tions décrites récemment dans la fabrication et découpe de pierres reconstituées.

Le risque de déces par silicose est significativement augmenté a partir d’'un niveau d’expo-
sition cumulée compris entre 1 et 5 mg/m3x années (niveau de preuve 1).

— La sarcoidose
Q4 Synthése n°2

Plusieurs publications montrent une association entre I'exposition a la silice cristalline et un
exces de sarcoidose en particulier dans les groupes d’exposition cumulée les plus élevés
(niveau de preuve 4). Les différentes études disponibles ne permettent pas d’obtenir une
relation dose-réponse reproductible. Il n’est actuellement pas possible de définir un seuil
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d’exposition cumulée a la silice cristalline a partir duquel le risque de sarcoidose ou d’ag-
gravation de la sarcoidose est observe.

— Le cancer broncho-pulmonaire (cf Tableaux des Annexes 8, 9 et 10)
Q4 Synthése n°3

Le niveau de risque de cancer broncho-pulmonaire est plus élevé chez les patients silico-
tiques que chez les patients non-silicotiques. Les résultats des études évaluant le lien entre
exposition a la silice cristalline et cancer broncho-pulmonaire montrent un risque accru trés
reproductible dans les populations silicotiques et moins reproductible dans les populations
non-silicotiques. Ce risque reste significativement augmenté méme apres ajustement sur le
tabagisme pour les patients silicotiques (niveau de preuve 1).

Il existe une minorité d’études de cohorte qui rapportent un excés de mortalité par cancer
broncho-pulmonaire pour une dose cumulée inférieure a celle qui occasionne une mortalité
par pneumoconiose dans ces études (niveau de preuve 1). Une étude poolée de 14 études
cas-témoins (13 pays européens et le Canada) parue en 2020 a cependant rapporté un
risque significativement augmenté de cancer broncho-pulmonaire pour des niveaux d’expo-
sition cumulée a la silice cristalline peu élevés (moins de 0,39 mg/m?x année) en I'absence
de silicose auto-déclarée par les patients (il N’y a en effet dans cette étude poolée aucune
donnée concernant les radiographies thoraciques chez les patients et aucune interprétation
selon la classification internationale des radiographies de pneumoconioses du Bureau In-
ternational du Travalil).

Dans les études analysant le risque de cancer broncho-pulmonaire en I'absence de silicose
radiologique (définie selon un score BIT < 1/0 ou 1/1), ce risque est rapporté de facon in-
constante comme significativement augmenté, et I'exces de risque diminue voire disparait
aprés prise en compte du tabagisme (niveau de preuve 1).

— Les Maladies Chroniques Obstructives des Voies Aériennes
Q4 Synthése n°4
L’exposition a la silice cristalline provoque :

— L’apparition d’'une bronchite chronique avec une relation dose-réponse (niveau de
preuve 1),

— Une altération de la fonction respiratoire avec un effet additif ou multiplicatif de la fumée
de tabac (niveau de preuve 1). Chez les sujets exposés a la silice cristalline sans sili-
cose, il est possible d’observer une diminution de la fonction ventilatoire. Les études por-
tent principalement sur la mesure du VEMS et de la CV. Par exemple, dans certaines
cohortes, il est montré une diminution de fonction ventilatoire qui atteint 2,75%/an du
rapport VEMS/CVF par mg/m3x année (exposition cumulée a la silice cristalline) chez
les patients sans silicose radiologique.

— Une augmentation du risque de mortalité par maladie respiratoire non maligne (hors sili-
cose) et il existe une relation dose-réponse avec un effet multiplicatif du tabagisme (ni-
veau de preuve 1).
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Les éléments de la littérature ne permettent pas de définir un seuil d’exposition a la silice
cristalline (durée, intensité ou exposition cumulée) ni d’évaluer quantitativement le risque
d’apparition des anomalies citées ci-dessus.

— La tuberculose
Q4 synthése n°5

Une infection tuberculeuse latente peut évoluer plus fréquemment vers une tuberculose ma-
ladie en cas de silicose (niveau de preuve 1). L’évolution de I'lTL vers une tuberculose ma-
ladie est plus discutée chez les sujets exposés a la silice cristalline sans silicose radiologique
(niveau de preuve 4). Les éléments de la littérature ne permettent pas de définir un seuil
d’exposition a la silice cristalline (durée, intensité ou exposition cumulée) associé au risque
de transformation d’'une ITL vers une TM (Accord d’experts).

— L’Insuffisance Rénale Chronique
Q4 Synthése n°6

De multiples publications montrent une association entre I'exposition a la silice cristalline et
I'apparition d’une Insuffisance Rénale Chronique avec différents mécanismes lésionnels.
Les différentes études disponibles ne permettent pas d’obtenir une relation dose-réponse
reproductible pour I'exposition a la silice cristalline. Le déclin du Débit de Filtration Glomé-
rulaire semble survenir de fagon indépendante de la survenue ou non de silicose. Il n’est
actuellement pas possible de définir un seuil d’exposition cumulée a la silice cristalline a
partir duquel le risque de déclin accéléré est observé (niveau de preuve 4).

— Les Maladies Auto-Immunes
Q4 Synthése n°7

Concernant les maladies auto-immunes (Sclérodermie systémique, Polyarthrite Rhuma-
toide, Lupus Systémique, Vascularite a ANCA), il est actuellement impossible de définir un
niveau de seuil d’exposition a la silice cristalline pour lequel ces pathologies surviennent, ni
si elles concernent préférentiellement les patients atteints de silicose. De méme, il est ac-
tuellement impossible de définir un délai de latence de survenue de ces pathologies a partir
du début de I'exposition a la silice cristalline.
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1.5. Quels sont les arguments actuellement disponibles
justifiant de proposer ou non un dépistage de chacune
des maladies consécutives a I’exposition a la silice
cristalline (en application des criteres OMS) ?

Les 10 criteres utilisés par 'OMS pour la mise en place d’'un dépistage organisé sont les sui-
vants :
1. La maladie dont on recherche les cas constitue une menace grave pour la santé pu-
blique
2. L'histoire naturelle de la maladie est connue, notamment son évolution de la phase de
latence a la phase symptomatique
3. Une intervention d'efficacité démontrée peut étre appliquée aux sujets chez lesquels la
maladie a été décelée

Les moyens appropriés de diagnostic et d’'intervention sont disponibles

5. La maladie est décelable pendant une phase de latence ou au début de la phase cli-
nigue
Une épreuve ou un examen de dépistage efficace existe
L'épreuve utilisée est acceptable pour la population
Le choix des sujets qui se verront appliquer l'intervention est opéré selon des critéres
préétablis

9. Le colt de la recherche des cas (y compris les frais de diagnostic et d’intervention des
sujets reconnus malades) n’est pas disproportionné par rapport au colt global des
soins médicaux

10. La recherche des cas est continue et elle n’est pas considérée comme une opération
exécutée « une fois pour toutes », les épreuves utilisées doivent donc étre répétables

Dans le cas de ces recommandations, la population ciblée sera celle des travailleurs exposés
ou ayant été exposés a la silice cristalline a des niveaux plus ou moins élevés. Ces critéres
ont été vérifiés et présentés dans le tableau en Annexe 11 pour les pathologies suivantes :
Silicose aigué, accélérée et chronique, pneumopathies interstitielles diffuses fibrosantes
autres que la silicose, sarcoidose, Maladies Chroniques Obstructives des voies aériennes,
Cancer Broncho-Pulmonaire (CBP) sans silicose et avec silicose, Infection Tuberculeuse La-
tente (ITL) chez les travailleurs appartenant aux populations a forte prévalence de Tuberculose
Maladie, Tuberculose Maladie associée a la silicose, Insuffisance Rénale Chronique, Scléro-
dermie systémique, Lupus systémique, Polyarthrite Rhumatoide, Vascularite a ANCA.

Q5 Syntheses
Synthése n°1
La prise en compte des critéres de I'Organisation Mondiale de la Santé pour la mise en

place d’'un dépistage organisé chez les travailleurs exposés ou ayant été exposés a la silice
cristalline incite a un dépistage des pathologies suivantes (Accord d’experts) :

— Silicose chronique
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— Maladies chroniques obstructives des voies aériennes

— Infection tuberculeuse latente chez les travailleurs appartenant a des populations a forte
prévalence de tuberculose (travailleurs provenant depuis moins de 5 ans d’'un pays de
forte endémie tuberculeuse (>100/100 000), personne en situation de précarité), ou
lorsqu’une silicose est diagnostiquée

— Insuffisance rénale chronique, a fortiori s’il existe des risques professionnels associés
(exposition au plomb, cadmium, mercure et solvants organiques comme indiqué dans le
guide du parcours de soins Maladie Rénale Chronique de la HAS de 2012)

Synthese n°2

Les études publiées permettent d’établir qu’il existe un excés de risque significatif de cancer
broncho-pulmonaire pour des expositions cumulées a la silice cristalline parfois inférieures
a celles nécessaires pour provoquer I'apparition de la silicose (niveau de preuve 1).

Toutefois, il existe des incertitudes sur le niveau cumulé réel d'exposition a la silice cristalline
dans ces études, du fait de difficultés méthodologiques d'évaluation du niveau d'exposition
dans ces études qui évaluent le lien entre exposition a la silice cristalline sans silicose et le
risque de cancer broncho-pulmonaire.

Par ailleurs, dans ces études portant sur des populations exposées a la silice cristalline sans
silicose, les niveaux de risque de cancer broncho-pulmonaire demeurent inférieurs au ni-
veau conduisant a préconiser un dépistage de cancer broncho-pulmonaire selon la recom-
mandation SFMT-SPLF-SFR de 2015. Un risque de CBP de 60 par rapport aux populations
non fumeuses, non exposées a des cancérogenes professionnels a été retenu comme le
seuil pour étre considéré a « haut risque » de CBP et donc éligible au dépistage dans I'ex-
périmentation prévue sur une zone géographique limitée a quelques départements. Son
démarrage était prévu en 2019 mais a d( étre différé du fait de la pandémie COVID-19.
Dans la recommandation SFMT-SPLF-SFR de 2015, pour le risque silice cristalline, seules
les populations agées de plus de 55 ans atteintes de silicose atteignent ce risque de 60 et
sont considérées comme éligibles au dépistage (sous réserve d’'un tabagisme associé de
plus de 30 PA et un sevrage tabagigue de moins de 15 ans).

Recommandations

R16 : Il est recommandé de dépister chez les travailleurs exposés ou ayant été exposés a
la silice cristalline les pathologies suivantes (Accord d’experts) :

— La silicose chronique,

— Les maladies chroniques obstructives des voies aériennes,

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

— L’insuffisance rénale chronique, a fortiori s'’il existe des risques professionnels associés
(exposition au plomb, cadmium, mercure et solvants organiques comme indiqué dans le
guide du parcours de soins Maladie Rénale Chronique de la HAS de 2012).
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R17 : En I'état actuel des connaissances et en attendant les résultats de I'expérimentation
initiée & la suite des recommandations de la SFMT-SPLF-SFR de 2015 (qui pour la nuisance
silice préconise le dépistage uniquement chez les patients silicotiques), il n’est pas recom-
mandé de dépister le cancer broncho-pulmonaire chez les travailleurs exposés ou ayant été
exposeés a la silice cristalline en dehors de cette expérimentation (Accord d’experts).

Cette recommandation sera revue en fonction des futures recommandations institution-
nelles nationales sur le dépistage du cancer broncho-pulmonaire chez les sujets fumeurs
(Accord d’experts).

R18 : D’autres pneumopathies interstitielles diffuses fibrosantes que la silicose (notamment
la Fibrose Pulmonaire d’allure Idiopathique) peuvent étre aggravées par une exposition a la
silice cristalline. Certains critéres de I'Organisation Mondiale de la Santé ne sont pas res-
pectés pour la mise en place d’un dépistage organisé pour ces autres pneumopathies in-
terstitielles diffuses fibrosantes. De ce fait, il n’est pas recommandé de les dépister chez les
travailleurs exposés a la silice cristalline (Accord d’experts).

R19 : La sarcoidose peut potentiellement étre aggravée par une exposition a la silice cris-
talline. Toutefois, certains critéres de 'Organisation Mondiale de la Santé ne sont pas res-
pectés pour la mise en place d’'un dépistage organisé pour la sarcoidose. De ce fait, il n’est
pas recommandé de la dépister chez les travailleurs exposés ou ayant été exposés a la
silice cristalline (Accord d’experts).

R20 : Il n’est pas recommandé de dépister chez les travailleurs exposés a la silice cristalline
les Maladies Auto-Immunes (sclérodermie systémique, lupus systémique, polyarthrite rhu-
matoide, vascularite a ANCA) par le dosage des auto-anticorps spécifiques de ces patholo-
gies, en l'absence de signes d’appel cliniques (rhumatologiques, dermatologiques ou
vasculaires notamment la survenue récente d'un phénomeéne de Raynaud en faveur d’'une
sclérodermie systémique). (Accord d’experts).

1.6. Quelles sont les modalités de dépistage des maladies
consécutives ou aggravées par I’exposition a la silice
cristalline : quels sont les examens préconisés ? a quelle
fréquence ? quelles sont les limites de ces tests
(disponibilité, effets indésirables) ?

Selon I'argumentaire développé dans la question n°5 de ces recommandations, le dépistage
concerne les pathologies suivantes : la silicose chronique, les maladies chroniques obstruc-
tives des voies aériennes, I'Infection Tuberculeuse Latente chez les travailleurs appartenant
aux populations a forte prévalence de Tuberculose Maladie, la Tuberculose Maladie chez les
patients silicotiques et I'lnsuffisance Rénale Chronique.

Les présentes recommandations ont pour but d’élaborer des recommandations de bonne pra-
tique pour la surveillance médico-professionnelle des travailleurs exposés ou ayant été expo-
sés a des poussiéres de silice cristalline, en déterminant d’une part I'action en milieu de travail
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réalisée par les médecins du travail au sein des services de santé au travail (prévention pri-
maire), et en définissant d’autre part le contenu et les modalités du suivi médical individuel par
I'ensemble des professionnels de santé (prévention secondaire et tertiaire). Il faut par consé-
quent proposer la réalisation d’examens qui répondent a des critéres de dépistage (se référer
a la question 5 de ces recommandations) et dont la réalisation soit faisable dans I'organisation
des Services de Santé au Travail mais également en médecine de ville. Ces examens doivent
étre facilement réalisables et interprétables par les professionnels de santé et acceptables par
les travailleurs concernés.

Pour rappel, un test de dépistage doit étre appliqué a des personnes apparemment en bonne
santé, il est pratiqué sur des groupes d’individus et dans notre cas chez les salariés exposés
a la silice cristalline. Il est a différencier d’un test diagnostique qui permet d’avoir une certitude
diagnostique et qui est appliqué a des personnes présentant des symptémes définis.

En complément des informations recueillies lors de I'interrogatoire et de 'examen clinique (cf
argumentaire Question n°6, paragraphe 2), différents examens complémentaires seront né-
cessaires pour dépister les maladies concernées. Les examens complémentaires répondant
aux différents critéres de 'OMS concernés par le dépistage des pathologies ciblées sont listés
dans le tableau ci-dessous :

Tableau 1 : Outils potentiels pour le dépistage des pathologies ciblées chez les salariés exposés ou ayant
été exposés ala silice cristalline

Pathologies Radiographie Scanner thora- Courbe Débit- Test IGRA ou Créatininé-

Thoracique pos- cique basse Volume IDR mie
téro-antérieure dose

Silicose  chro- X X X

nique

CBP Si silicose

associée

MCOVA X

ITL X

™ X X xX*

IRC X

IGRA : test « Interferon Gamma Release Assays » ; IDR : intradermoréaction a la tuberculine ; CBP : cancer
broncho-pulmonaire ; MCOVA : maladies chroniques obstructives des voies aériennes ; ITL : Infection tuberculeuse
latente ; TM : tuberculose maladie ; IRC : insuffisance rénale chronique.

*: le test IGRA n’est pas adapté pour le dépistage de la TM
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En complément de 'examen clinique, le médecin du travail et I'équipe pluridisciplinaire pour-
ront prévoir des examens complémentaires (imagerie, Courbe débit-volume, test IGRA ou IDR
a la tuberculine, créatininémie)

1.6.1.

Imagerie

Les affections détectables par les techniques d'imagerie sont la silicose chronique, la tubercu-
lose maladie et le cancer broncho-pulmonaire.

Deux techniques d’'imagerie thoracique sont envisageables dans le cadre du dépistage de la
silicose. Il s’agit de la radiographie thoracique ou du scanner thoracique basse dose.

La comparaison des caractéristiques de ces 2 examens sont présentées dans le tableau ci-

dessous :

Tableau 2 : comparatif des caractéristiques des examens d'imagerie disponibles dans le cadre du dépistage
de la silicose chronique

Type d’examen

Radiographie tho-
racique (postéro-
antérieure)

Scanner thora-
cique basse dose

Disponibilité

Examen réalisable
dans tous les cabi-
nets de radiologie
sous condition
d’une interprétation
selon la classifica-

tion internationale
des radiographies
de pneumoco-

nioses du Bureau
International du Tra-
vail

Examen réalisable
dans certains cabi-
nets de radiologie le
proposant

Avantages

Examen simple,
non invasif a faible
irradiation  (équiva-
lent a 1 a 2 se-
maines d’exposition
aux rayonnements
ionisants  naturels
par examen) (envi-

ron 0,1 milli Sievert)

- sensibilité plus éle-
vée pour le dépis-
tage de la silicose
méme pour les
faibles grades

- meilleure précision
sémiologique des
lésions de silicose

- meilleure détection
des  comorbidités
(emphyseme,
bulles, fiborose mas-
sive progressive)

- meilleure concor-
dance inter-lecteurs

Effets indésirables

- plus faible sensibi-
lit¢é que le scanner
thoracique pour le
dépistage de la sili-
cose chronique

- irradiation plus im-
portante que celle
de la radiographie
thoracique (plu-
sieurs mois a plu-
sieurs années
d’irradiation  natu-
relle par examen) (1
a 1,5 milli Sievert)

- prévalence d’inci-
dentalomes élevée
(36-55%) incluant
des nodules séquel-
laires  d’infections
anciennes

++++

Co0t

* sur la base de I'exposition naturelle aux rayonnements ionisants en France comprise entre 1 et 4 mSv/an

HAS - Surveillance médico-professionnelle des travailleurs exposés ou ayant été exposeés a la silice cristalline « janvier 2021

24



Q6 Synthése n°1:

Tous les pays qui proposent un suivi médical pour les populations de travailleurs exposés a
la silice cristalline préconisent I'utilisation de la radiographie thoracique postéro-antérieure
avec interprétation selon la classification internationale des radiographies des pneumoco-
nioses du Bureau International du Travail.

L’examen tomodensitométrique thoracique sans injection est un outil plus sensible que la
radiographie thoracique pour la mise en évidence des stades débutants de la silicose chro-
nique méme lorsque celle-ci est interprétée selon la classification internationale des radio-
graphies des pneumoconioses du Bureau International du Travail (niveau de preuve 3).

Toutefois 'examen tomodensitométrique thoracique dans le cadre d’'un dépistage géneére
une irradiation nettement plus élevée que la radiographie thoracique et est associé a une
fréguence beaucoup plus élevée d’incidentalomes susceptibles d’occasionner un détriment
sanitaire (niveau de preuve 3).

Les anomalies radiographiques a rechercher dans le cadre de ce dépistage d'une silicose
chronique sont différentes de celles recherchées dans le cadre des travailleurs ayant été
exposés aux fibres d’amiante. En effet, il s’agit d’anomalies parenchymateuses de type pe-
tites opacités arrondies siégeant de facon prédominante dans les hémi-champs supérieurs,
plus faciles a repérer que des anomalies parenchymateuses réticulaires siégeant dans les
régions basales observées en cas d’asbestose. En outre, le choix du TDM thoracique pour
la surveillance post-exposition ou post-professionnelle des travailleurs antérieurement ex-
posés a I'amiante est basé sur le fait que les pathologies principalement recherchées et les
plus fréquentes dans cette population sont les plaques pleurales, dont on sait qu’elles ne
sont visibles sur une radiographie thoracique que dans moins de 25% des cas. La situation
de dépistage des anomalies liées a la silice cristalline est donc tres différente des situations
de dépistage des affections liées a 'amiante.

Il existe un nombre limité d’études, portant sur de faibles effectifs, comparant 'examen to-
modensitométrique thoracique et la radiographie thoracique dans les populations exposées
a la silice cristalline. Il n’y a pas d’étude publiée permettant d’évaluer l'intérét et les incon-
vénients de I'examen tomodensitométrique thoracique par rapport a la radiographie thora-
cigue (lue selon la classification internationale des radiographies des pneumoconioses du
Bureau International du Travail) dans un objectif de dépistage d’une silicose débutante dans
des populations professionnellement exposées a la silice cristalline.

Actuellement en France, il n’y a plus de lecture systématique selon la classification interna-
tionale des radiographies des pneumoconioses du Bureau International du Travail depuis la
disparition du dispositif qui avait été mis en place dans le secteur des mines et carriéres.
Cependant, I'organisation actuelle des centres de téléradiologie permet la mise en place
d’un dispositif de relecture d’'un examen radiographique télétransmis, par des radiologues
de ces centres bénéficiant d’'une formation spécifique a la lecture des radiographies de
pneumoconioses du Bureau International du Travail.

Recommandations
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R21 : En I'état actuel des connaissances, et compte-tenu des avantages et des inconvé-
nients des différents examens d’imagerie disponibles, I'outil d'imagerie préconisé en dépis-
tage de la silicose chronique dans les populations de travailleurs exposés a la silice
cristalline est la radiographie thoracique avec un archivage numérique, et une interprétation
selon la classification internationale des radiographies de pneumoconioses du Bureau In-
ternational du Travail, par des radiologues ayant recu une formation spécifique a cette lec-
ture (Accord d’experts).

R22 : Pour tous les salariés débutant une activité professionnelle exposant a la silice cris-
talline et n’ayant pas de radiographie thoracique de référence datant de moins de 2 ans avec
archivage numérique, il est recommandé au médecin du travail de prescrire une radiogra-
phie thoracique postéro-antérieure de référence avec archivage numérique (Accord d’ex-
perts).

Il est recommandé de faire interpréter les radiographies thoraciques effectuées dans le
cadre du dépistage de la silicose selon la classification internationale des radiographies de
pneumoconioses du Bureau International du Travail de 2011 (Accord d’experts).

R23 : Compte-tenu des éléments de cinétique d’apparition de la silicose chronique, il est
recommandé de commencer le suivi radiologique 20 ans aprés le début de I'exposition a la
silice cristalline dans les situations d’exposition INTERMEDIAIRE et aprés 10 ans dans le
cas des situations d’exposition FORTE.

Il est recommandé de renouveler 'examen tous les 4 ans lorsque I'évaluation de I'exposition
est considérée comme INTERMEDIAIRE et tous les 2 ans lorsque I'exposition est considé-
rée comme FORTE.

Selon le contexte professionnel ou médical spécifique, le médecin du travail peut décider de
raccourcir ces délais.

Dans tous les cas, il est recommandé de faire interpréter les radiographies thoraciques ef-
fectuées dans le cadre du dépistage de la silicose selon la classification internationale des
radiographies des pneumoconioses du Bureau International du Travail de 2011. Il est re-
commandé d’effectuer une lecture comparative aux clichés précédents (Accord d’experts).

R24 : Compte-tenu de la possibilité de développer une silicose aprés I'arrét de I'exposition
a la silice cristalline, il est recommandé de mettre en place un suivi post-exposition (SPE)
par radiographie thoracique tous les 5 ans. Il est recommandé de faire interpréter les radio-
graphies thoraciques effectuées dans le cadre du dépistage de la silicose selon la classifi-
cation internationale des radiographies des pneumoconioses du Bureau International du
Travail de 2011 (Accord d’experts).

R25 : Compte-tenu de la possibilité de développer une silicose aprés I'arrét de I'exposition
a la silice cristalline, il est recommandé de mettre en place un suivi post-professionnel (SPP)
par radiographie thoracique tous les 5 ans. Il est recommandé de faire interpréter les radio-
graphies thoraciques effectuées dans le cadre du dépistage de la silicose selon la classifi-
cation internationale des radiographies des pneumoconioses du Bureau International du
Travail de 2011 (Accord d’experts).

R26 : Il estrecommandé au médecin du travail et au médecin traitant d’orienter un travailleur
exposé ou ayant été exposé a la silice cristalline vers un pneumologue ou un Centre de
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Consultations de Pathologies Professionnelles lorsque linterprétation de la radiographie
thoracique mentionne une densité (profusion des petites opacités rondes ou irrégulieres) de
catégorie équivalant ou dépassant 1/1 selon la classification du Bureau International du Tra-
vail ou une autre anomalie parenchymateuse, pleurale ou médiastinale (Accord d’experts).

R27 : En cas de co-exposition & la silice cristalline et a 'amiante, qu'il s'agisse d’expositions
actuelles ou passées, il est recommandé d'utiliser la tomodensitométrie thoracique pour la
surveillance médicale actuelle, le suivi post-exposition ou les suivis post-professionnels. Les
modalités d'utilisation de cet outil tomodensitométrique (aspects techniques, périodicité, mo-
dalités de lecture) sont les mémes que celles proposées lors de I'audition publique de 2010
relative au « Suivi post-professionnel aprés exposition a I'amiante » avec des modalités de
réalisation de I'examen tomodensitométrique analogues a la mise a jour proposée par la
Haute Autorité de Santé en aolt 2019 (Accord d’experts).

1.6.2. Explorations Fonctionnelles Respiratoires

Recommandations

R28 : Compte-tenu des relations dose-effet existant entre I'exposition a la silice cristalline et
le déclin de la fonction ventilatoire, de I'absence de seuil pouvant étre établi au vu des élé-
ments de la littérature, il est recommandé de mesurer le Volume expiratoire Maximal a la
premiere seconde (VEMS), la Capacité Vitale (CV), le rapport VEMS/CV ainsi que le Débit
Expiratoire Médian entre 25 et 75% de la CV a l'aide d’'une courbe débit-volume chez les
salariés exposés ou ayant été exposés a la silice cristalline méme en I'absence de silicose
(Accord d’experts).

R29 : Il est recommandé d’obtenir des mesures valides et reproductibles pour les para-
métres ventilatoires d’intérét (VEMS, CV, VEMS/CV, DEM 25-75) en réalisant les courbes
débit-volume selon les recommandations en vigueur de I’American Thoracic Society / Euro-
pean Respiratory Society qui comprennent la réalisation de ces mesures par du personnel
formé (Accord d’experts).

R30 : Compte-tenu de la faible diminution annuelle des paramétres ventilatoires mais dont
le cumul sur une carriére peut étre important, il est recommandé de réaliser une courbe
débit-volume au début de I'exposition (fonction ventilatoire basale), puis tous les 4 ans en
cas d’exposition INTERMEDIAIRE pendant I'exposition. Il est recommandé de réaliser une
courbe-débit-volume tous les 2 ans si I'évaluation de I'exposition révele des co-expositions
professionnelles ou extra-professionnelles (a risque de BPCO) surajoutées a une exposition
INTERMEDIAIRE ou si I'exposition a la silice cristalline est considérée comme FORTE mal-
gré les recommandations d’actions préventives (Accord d’experts).

Il est recommandé de réaliser une courbe débit-volume tous les 5 ans aprés la fin de I'ex-
position a la silice cristalline quel que soit le niveau cumulé d’exposition jusqu’a la cessation
de l'activité professionnelle (Accord d’experts).

En 'absence de données spécifiques publiées concernant I'évolution de la fonction respira-
toire aprés l'arrét de toute activité professionnelle, la décision concernant une surveillance
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de la fonction respiratoire lors du suivi post-professionnel sera prise en fonction des résultats
des examens réalisés lors du bilan de fin de carriére. Elle n’est pas justifiée en cas d’ab-
sence d’anomalie significative clinique respiratoire, radiologique ou fonctionnelle (Accord
d’experts).

R31 : La détection d’'un trouble ventilatoire obstructif, restrictif probable ou mixte probable
ou d’une diminution de plus de 15% du VEMS par rapport a la valeur obtenue lors du bilan
de référence du sujet doit conduire a une consultation spécialisée auprés d’un pneumo-
logue. En cas de doute sur la présence du trouble ventilatoire ou du déclin significatif (diffi-
culté a réaliser les manceuvres par exemple), il est recommandé de répéter 'examen dans
'année qui suit la réalisation du dernier examen (Accord d’experts).

1.6.3. Test Interferon-Gamma-Release Assay (IGRA) /
Intradermoréaction a la tuberculine (IDR)

Recommandations

R32 : Il est recommandé de dépister I'infection tuberculeuse latente par un test IGRA ou
une intradermo-réaction a la tuberculine chez les travailleurs affectés ou qui seront affectés
a un poste exposant a la silice cristalline et qui appartiennent a un groupe dans lequel la
prévalence de la tuberculose maladie est élevée (travailleurs provenant depuis moins de 5
ans d’un pays de forte endémie tuberculeuse (>100/100 000), personne en situation de pré-
carité).

En cas de positivité du dépistage ou lorsqu’il existe la notion d’'un contage avec un patient
tuberculeux, le médecin adresse le travailleur au Centre de Lutte Anti-Tuberculeuse ou a un
pneumologue (Accord d’experts).

R33: Lors du suivi ultérieur, il n’est pas recommandé de renouveler la recherche d’'une
Infection Tuberculeuse Latente ou d’'une Tuberculose Maladie chez les travailleurs ayant
été exposés a la silice cristalline (qu’ils soient ou non encore exposés) et ne présentant pas
de signe clinique de tuberculose ni de signes radiologiques de silicose (Accord d’experts).

En cas de contage avéré ou suspecté sur la base de conditions géographiques ou socio-
économiques, le médecin du travail et I'équipe pluridisciplinaire adressent le travailleur au
Centre de Lutte Anti-Tuberculeuse ou a un pneumologue (Accord d’experts).

R34 : Il est recommandé au médecin traitant ou au pneumologue de dépister I'infection tu-
berculeuse latente par un test IGRA ou une IDR a la tuberculine chez tout patient atteint
d’une silicose confirmée (sauf si I'on dispose d’un résultat antérieur d’un test IGRA positif).
Pour les travailleurs en activité, il est souhaitable que le médecin du travail récupére le ré-
sultat de cet examen et le consigne dans le Dossier Médical de Santé au Travail (Accord
d’experts).
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1.6.4. Créatininémie

R35 : Dans la mesure ou une aggravation de l'insuffisance rénale chronique a été rapportée
dans les populations exposées a la silice cristalline, il est recommandé de surveiller la fonc-
tion rénale par le dosage d’une créatininémie chez les travailleurs exposés ou ayant été
exposés a la silice cristalline. Il convient d’avoir un bilan de référence en début d’activité
exposante. La créatininémie est & nouveau dosée aprés un temps de latence de 20 ans
aprés le début de I'exposition a la silice cristalline, et a renouveler tous les 4 ans en cas de
poursuite de I'exposition et tous les 5 ans lors du suivi post-exposition et post-professionnel
(Accord d’experts).

En présence d’autres facteurs de risque d’insuffisance rénale chronique, il est recommandé
de suivre les recommandations de la Haute Autorité de Santé en vigueur. Un avis spécialisé
est recommandé dés lors qu’il existe une insuffisance rénale chronique selon les recom-
mandations de la Haute Autorité de Santé en vigueur (Accord d’experts).

1.7. Quels sont les objectifs et le contenu d’une visite de suivi
de I’état de santé en cours d’activité en cas d’exposition a
la silice cristalline ? lors du suivi post-exposition ? lors du
suivi post-professionnel ?

Préambule

1. Cesrecommandations rappellent le caractére prioritaire de la prévention primaire qui
doit étre le point essentiel des acteurs de prévention prenant en charge les travail-
leurs utilisant des matériaux contenant de la silice cristalline.

2. Les effets de la silice cristalline sont avérés ou présumés pour certaines pathologies
(silicoses, maladies chroniques obstructives des voies aériennes, cancer broncho-
pulmonaire, passage de I'infection tuberculeuse latente vers la tuberculose maladie,
maladies auto-immunes, insuffisance rénale chronique)

3. Certaines de ces pathologies répondent a des critéres rendant légitime le dépistage
selon les criteres de TOMS

4. Parmi les outils de dépistage disponibles, une place essentielle est dévolue a I'ima-
gerie thoracique avec plusieurs technigues disponibles pour lesquelles il existe des
discussions sur les intéréts et les inconvénients respectifs de ces techniques

5. En l'absence de recommandations spécifiques frangaises relatives au suivi médical
chez les travailleurs exposés ou ayant été exposes a la silice cristalline et compte-
tenu des conclusions récentes du rapport de I'Anses, il apparait essentiel de prévoir
dés maintenant et a court terme une évaluation des recommandations proposées ci-
apres a la suite de leur mise en place, en lien étroit avec les acteurs de terrain con-
cernés.
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6. L'aspect financier ou de mode de facturation des examens proposes n'a pas été en-
visagé dans cette recommandation car ils ne ressortent pas d'arguments scienti-
fiques.

En complément des visites de suivi des travailleurs concernés, le médecin du travail et 'équipe
pluridisciplinaire conseillent I'employeur, les salariés et leurs représentants sur les mesures
de prévention qui s'imposent compte-tenu de la classification comme cancérogéne des tra-
vaux exposant a la poussiére de silice cristalline alvéolaire issue de procédés de travail (se
référer a la question n°2 de ces recommandations).

Les objectifs de la visite de suivi des travailleurs exposés ou ayant été exposés a la silice
cristalline sont :

1. Informer les travailleurs sur les mesures de prévention existantes et sur les risques
sanitaires de la silice cristalline

Estimer I'exposition cumulée des travailleurs a la silice cristalline
De dépister les pathologies consécutives a I'exposition a la silice cristalline
Estimer I'exposition actuelle ou passée a d’autres nuisances que la silice cristalline

o M wDn

Informer et conseiller les travailleurs sur les dispositifs de prise en charge médico-so-

ciale de ces pathologies

6. Informer et conseiller les travailleurs sur la prise en charge du sevrage tabagique, le
cas échéant.

7. Evaluer la compatibilité de I'état de santé avec le poste de travail, et proposer des

aménagements de poste le cas échéant

La directive européenne 2017/2388 reconnait les travaux exposant a la poussiére alvéolaire
de silice cristalline comme procédés cancérogénes (de groupe 1A, soit un risque cancérogéne
certain chez ’lhomme). Sa transposition en droit frangais inclut dorénavant les travaux expo-
sant a la silice cristalline comme cancérogene au titre de I'article R4412-60 du Code du travail
depuis le ler janvier 2021. Les préconisations a disposition des acteurs de santé étaient des
textes du Code du travail relatifs aux Agents Chimiques Dangereux qui laissaient la responsa-
bilité au médecin du travail de définir les modalités de son suivi médico-professionnel sur la
base des données scientifiques actuelles.

R36! : En attendant la mise en application de I'arrété du 26 octobre 2020 (JORF n°266 du
ler novembre 2020) au ler janvier 2021 classant les « travaux exposant a la poussiere de
silice cristalline alvéolaire issue de procédés de travail » comme cancérogeéne, il est recom-
mandé au Médecin du Travail de proposer aux employeurs d'inscrire ces travaux dans la
liste des postes justifiant d'un Suivi Individuel Renforcé (Accord d’experts).

Les modalités de réalisation du suivi médico-professionnel sont différentes selon que le tra-
vailleur bénéficie d’un suivi par un Service de Santé au Travail, qu'il soit travailleur intérimaire

1 Cette recommandation n’est plus applicable compte tenu de I'évolution réglementaire
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ou qu’il ne bénéficie pas d’un suivi par un Service de Santé au Travail (cf Tableau de synthése
en fin de question n°7).

1.7.1. Cas du travailleur exposé a la silice cristalline et
bénéficiant d’un suivi par un Service de Santé au Travail

Il bénéficie d’un bilan de référence suivi de visites périodiques dont la périodicité varie selon
le groupe d’exposition dans lequel il se trouve (INTERMEDIAIRE ou FORTE).

Recommandations

R37 : Les examens préconisés dans le bilan de référence des travailleurs exposés ou ayant
été exposés a la silice cristalline et suivis par un service de santé au travail, sont les suivants

— Un entretien avec un médecin du travail (interrogatoire, examen physique, rappel des
mesures de prévention et des risques sanitaires) comprenant le repérage des maladies
susceptibles d’étre aggravées par I'exposition a la silice cristalline (Pneumopathies Infil-
trantes Diffuses autres que silicose, sarcoidose, maladies auto-immunes),

— Une courbe débit-volume,

— Une radiographie thoracique postéro-antérieure avec interprétation réalisée selon la
classification internationale des radiographies de pneumoconioses du Bureau Internatio-
nal du Travalil,

— Un test « Interferon-Gamma-Release-Assay » (IGRA) ou une intradermo-réaction a la
tuberculine pour tout travailleur faisant partie des populations a risque d’Infection Tuber-
culeuse Latente (travailleurs provenant depuis maoins de 5 ans d’'un pays de forte endé-
mie tuberculeuse (>100/100 000), personne en situation de précarité),

— Un dosage de la créatininémie (sauf si le travailleur en a bénéficié dans le cadre d’'un
autre bilan biologique au cours des 5 dernieres années) (Accord d’experts).

R38 : Lors du suivi longitudinal, il est recommandé que le travailleur bénéficie d’'un entretien
individuel tous les 2 ans, réalisé par le médecin du travail ou l'infirmier(ére) de Santé au
Travail dans le cadre de protocoles validés par le médecin du travail. Outre le recueil d’élé-
ments cliniques et notamment le repérage des maladies susceptibles d’étre aggravées par
la silice cristalline (Pneumopathies Infiltrantes Diffuses autres que silicose, sarcoidose, ma-
ladies auto-immunes), cet entretien conduit a réévaluer le niveau cumulé d’exposition de
chaque travailleur en prenant en compte I'exposition a la silice cristalline survenue depuis
I'évaluation précédente.

=» Tant que l'exposition cumulée a la silice cristalline est considérée comme
INTERMEDIAIRE, les examens préconisés pour ce suivi sont :

— Une radiographie thoracique 20 ans apres le début de I'exposition puis renouvelée tous
les 4 ans, et avec interprétation réalisée selon la classification internationale des radio-
graphies de pneumoconioses du Bureau International du Travail. La TDM Thoracique
n’est pas actuellement recommandée en premiére intention comme examen de dépis-
tage de la silicose,
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— Une courbe débit-volume tous les 4 ans,

— Un dosage de la créatininémie 20 ans aprés le début de I'exposition puis renouvelé tous
les 4 ans (sauf si le travailleur en a bénéficié dans le cadre d’'un autre bilan biologique au
cours des 4 derniéres années).

=» Lorsque I'exposition cumulée a la silice cristalline est considérée comme FORTE, les
examens préconisés pour ce suivi sont :

— Une radiographie thoracique 10 ans apres le début de I'exposition puis renouvelé tous
les 2 ans et avec interprétation réalisée selon la classification internationale des radio-
graphies de pneumoconioses du Bureau International du Travail. La TDM Thoracique
n’est pas actuellement recommandée en premiére intention comme examen de dépis-
tage de la silicose,

— Une courbe débit-volume tous les 2 ans,

— Un dosage de la créatininémie 20 ans aprés le début de I'exposition puis renouvelé tous
les 4 ans (sauf si le travailleur en a bénéficié dans le cadre d’un autre bilan biologique au
cours des 4 derniéres années) (Accord d’experts).

1.7.2. Suivi Post Exposition

R39 : En l'absence de données publiées permettant de déterminer avec précision un seuil
de dose cumulée d'exposition a la silice cristalline justifiant de proposer un suivi post-expo-
sition (SPE), il est recommandé de mettre en place un suivi post-exposition aprés exposition
a la silice cristalline dans deux situations :

1. Lorsque le suivi radiologique effectué a conduit a identifier sur la derniére radiogra-
phie thoracique réalisée des petites opacités arrondies avec une profusion égale ou
supérieure a 1/0 de la Classification Internationale des radiographies de pneumoco-
nioses du Bureau International du Travail ;

ou

2. Lorsque le niveau d'exposition cumulée estimé & la silice cristalline atteint ou dé-
passe 1 mg/m3x année.

La périodicité de ce SPE est de 5 ans. Selon le contexte professionnel ou médical spéci-
fique, le médecin du travail peut raccourcir ce délai entre 2 bilans de suivi.

Ce suivi comporte :

— Un entretien avec le médecin du travail ou un entretien protocolisé validé par le médecin
du travail s'il est réalisé par un(e) infirmier(ere) de Santé au Travail,

— Une courbe débit-volume,

— Une radiographie thoracique postéro-antérieure,

— Un dosage de la créatininémie (Accord d’experts).
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1.7.3. Visite de «fin de carriére » ou « de départ »

R40 : Il est recommandé qu’a l'issue de la visite médicale dite « de fin de carriére » ou de
«départ» pour les salariés ayant été exposés a la silice cristalline, le médecin du travail
remette au salarié son curriculum laboris et une synthése des éléments de surveillance mé-
dicale contenus dans le dossier médical de santé au travail (DMST), dans la perspective de
la poursuite d’'une surveillance post-exposition, ou d’'une surveillance post-professionnelle
par le médecin traitant. Pour les expositions antérieures a celles de I'entreprise actuelle, le
médecin du travail peut réaliser un relevé d’exposition, a partir des données contenues dans
le DMST et des déclarations du salarié, qu’il lui remet et qui pourra I'utiliser pour une éven-
tuelle demande par le travailleur d’'un suivi post-professionnel auprés de son organisme de
protection sociale (Accord d’experts).

1.7.4. Cas des travailleurs intérimaires

R41 : Il est recommandé d’assurer une tragabilité des informations ayant permis I'évaluation
de I'exposition a la silice cristalline, des actions d’information, de prévention et de suivi mé-
dical mis en ceuvre par I'équipe de Santé au Travail assurant la surveillance des travailleurs
intérimaires. En I'absence d’information précise permettant d’évaluer le niveau d’exposition
cumulée a la silice cristalline, ils reléevent du protocole de surveillance du groupe
INTERMEDIAIRE (Accord d’experts).

1.7.5. Cas des travailleurs exposés a la silice cristalline et ne
bénéficiant pas d’un suivi par un Service de Santé au
Travalil

R42 : Les modalités de suivi des travailleurs ne bénéficiant pas d’'un suivi par un Service de
Santé au Travail devraient étre analogues sous le pilotage du médecin traitant prenant en
charge un travailleur ayant été exposé a la silice cristalline. Le médecin traitant peut prendre
conseil auprés d’'un Centre de Consultations de Pathologies Professionnelles (liste des
Centres de Consultations de Pathologies Professionnelles disponible via
https://www.anses.fr/fr/content/les-centres-de-consultations-de-pathologies-profession-
nelles-rnv3p-adresses-et-contacts) afin de préciser le niveau d’exposition du travailleur et
par conséquent les modalités de son suivi médico-professionnel (Accord d’experts).

1.7.6. Suivi Post Professionnel (SPP)

R43 : La mise en place d’'un Suivi Post-Professionnel (SPP), organisé par le médecin traitant
(généraliste ou pneumologue) aprés accord de I'organisme de protection sociale pour la
prise en charge financiére, est justifiee dans les mémes conditions que celles conduisant a
proposer un suivi post-exposition, a savoir :
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1. Lorsque le suivi radiologique effectué a conduit a identifier sur la derniére radiogra-
phie thoracique réalisée des petites opacités arrondies avec une profusion égale ou
supérieure a 1/0 de la Classification Internationale des radiographies de pneumoco-
nioses du Bureau International du Travail ;

ou

2. Lorsque le niveau d'exposition cumulée estimé a la silice cristalline atteint ou dé-
passe 1 mg/m? x année.

Les examens préconisés dans le cadre du Suivi Post-Professionnel apres une exposition a
la silice cristalline sont :

— Un entretien médical individuel,

— Une radiographie thoracique postéro-antérieure avec une interprétation réalisée selon la
classification des radiographies de pneumoconioses du Bureau International du Travall,

— Un dosage de la créatininémie.

Il est recommandé que ces examens soient réalisés au minimum tous les 5 ans.

La décision concernant une surveillance de la fonction respiratoire lors du suivi post-profes-
sionnel sera prise en fonction des résultats des examens réalisés lors du bilan de fin de
carriere. Elle n’est pas justifiée en cas d’absence d’anomalie significative clinique respira-
toire, radiologique ou fonctionnelle lors de ce bilan (Accord d’experts).

1.7.7. Circuit de réalisation et d’interprétation de la radiographie
thoracique

R44 : Il est recommandé que la radiographie thoracique postéro-antérieure réalisée dans le
cadre du suivi d’'un travailleur pendant ou aprés une exposition a la silice cristalline soit
effectuée dans un centre de radiologie proposant une relecture spécifique selon la Classifi-
cation Internationale des radiographies des pneumoconioses du Bureau International du
Travail. Il est essentiel de réaliser un archivage numérique de 'examen et de son interpré-
tation dans le Dossier Médical en Santé Travail et a terme dans le Dossier Médical Partagé.
L’archivage est nécessaire dans une perspective d’analyse comparative des anomalies ra-
diographiques lors du suivi longitudinal (Accord d’experts). De surcroit, comme les travaux
exposant a la silice cristalline sont classés comme cancérogéenes dans le droit francgais, les
obligations d’archivage sur le long terme (50 ans) doivent étre appliquées a partir du ler
janvier 2021.

1.7.8. Cas particulier de co-expositions avec la silice cristalline

R45 : Dans le cas de co-expositions silice cristalline — autres aéro-contaminants ayant un
effet respiratoire, il est recommandé que le médecin du travail et I'équipe pluridisciplinaire
adaptent les modalités du suivi du travailleur, selon les cas, en augmentant la fréquence de
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réalisation des visites et/ou des examens complémentaires pertinents, voire en prescrivant
d’autres examens (Accord d’experts).

1.7.9. Vaccination contre le pneumocoque

Recommandation

R46 : En raison de données scientifiques insuffisantes, il n’est pas recommandé de vacciner
contre le pneumocoque les travailleurs exposés ou ayant été exposés a la silice cristalline
en I'absence de bronchopneumopathie chronique obstructive, de silicose, ou d’autres indi-
cations vaccinales. En revanche, il est recommandé de proposer la vaccination contre le
pneumocoque et contre la grippe chez les patients silicotiques ou présentant une bronchop-
neumopathie chronique obstructive (Accord d’experts).

Le contenu et les modalités des différents suivis proposés dans le cadre de ces recommanda-
tions sont résumés dans le tableau ci-apres.

Tableau 2 : Contenu et modalités des différents suivis proposés dans les recommandations du suivi mé-
dico-professionnel des travailleurs exposés ou ayant été exposés a la silice cristalline.

Visite de « dé- SPE et SPP

part » ou de

Suivi en cas
d’exposition

Suivi en cas
d’exposition cu-

Bilan de réfé-
rence (au dé-

but de mulée cumulée justi- « fin de car-
’exposition) INTERMEDIAIRE fiée comme riere »
(<1 mg/m3x an- ROl
née) pendantla (21 mg/m3x an-
période d’expo-  née) pendant
sition la période
d’exposition
Entretien indi- Oui Tous les 2 ans Tous les 2 ans Oui Tous les 5 ans
viduel
Radiographie Oui 20 ans apres le 10 ans apres le Non Tous les 5 ans
thoracique début de I'exposi- | début de I'ex-
tion puis renou- | position puis re-
velée tous les 4 nouvelée tous
ans les 2 ans
Courbe débit- Oui Tous les 4 ans Tous les 2 ans Non Selon les résul-
volume tats des exa-
mens de la
visite de fin de
carriere
Dosage de la Oui 20 ans apres le 20 ans apres le Non Tous les 5 ans

créatininémie

début de I'exposi-
tion puis renou-
velé tous les 4
ans

début de I'ex-
position puis re-
nouvelé tous
les 4 ans
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Test IGRA/IDR | Pour les popu- si le diagnostic si le diagnostic Non si le diagnostic
Tuberculine lations a de silicose est de silicose est de silicose est
risque** confirmé* confirmé* confirmé*

SPE : Suivi Post Exposition ; SIR : Suivi Individuel Renforcé ; SPP : Suivi Post Professionnel ; IGRA : Interferon-
Gamma-Release-Assay

* @ 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

1.8. Quelles sont les priorités de recherche a promouvoir pour
optimiser le suivi médical des populations exposées ou
ayant eté exposeées ala silice cristalline ?

1.8.1. Questions non résolues prioritaires a documenter

Au terme de la revue de littérature des différentes questions posées, de nombreux points de-
meurent débattus et justifient des travaux de recherche pour mieux documenter les réponses
a ces différentes questions et adapter dans le futur les recommandations actuelles de surveil-
lance médico-professionnelle.

1.8.1.1. En Hygiéne Industrielle
Q8 Synthése n°1:

Les procédés de travail impliqguant des matériaux contenant de la silice cristalline (manipu-
lation de matériaux pulvérulents comme le sable ; interventions mécanigues (sciage, polis-
sage, pergage, ...) sur des matériaux plus compacts, naturels ou synthétiques ; calcination
de matériaux contenant de la silice amorphe, ...) vont générer des aérosols contenant des
particules de silice cristalline libre selon 2 mécanismes principaux :

— Particules émises in situ lors de I'attaque mécanique des matériaux contenant de la si-
lice cristalline, potentiellement les plus dangereuses (du fait de leur granulométrie fine et
ultrafine, de leur réactivité de surface car fraichement fracturées, de I'émission de pics a
proximité des voies aériennes des opérateurs)

— Particules diffusées a distance ou remises en suspension aprés sédimentation, poten-
tiellement moins actives biologiquement (particules plus grosses, particules dont la sur-
face est passivée par le contact de I'air, pollution d’'ambiance).

Les stratégies de prélevement et d’analyse devraient prendre en compte ces caractéris-
tiques afin de mieux contribuer a I'évaluation des risques.

Les prévalences des expositions a la silice cristalline des travailleurs pour 'année en cours
doivent étre précisées en fonction des différents niveaux d’exposition actuelle. Une dé-
marche analogue doit étre réalisée pour I'estimation des prévalences d’exposition sur la vie
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professionnelle entiére afin de pouvoir préciser la prévalence des différents niveaux d’expo-
sition cumulée a la silice cristalline.

Les stratégies de prévention devraient étre adaptées a ces différentes situations d’exposi-
tion. En outre, la détermination de la Valeur Limite d’Exposition Professionnelle doit prendre
en compte les caractéristiques d’exposition évoquées (granulométrie des particules, parti-
cules fraichement fracturées avec forte réactivité de surface, connaissance de pics d’expo-
sition).

Recommandations

R47 : Afin de mieux caractériser les expositions actuelles a la silice cristalline, il est recom-

mandé de :

— Développer des stratégies de prélevement destinées a documenter les principales
taches exposant a l'inhalation de silice cristalline habituellement rencontrées, en particu-
lier sur les chantiers du BTP.

— Développer des stratégies de prélevements et d’analyses destinées a explorer les déter-
minants des effets sanitaires identifiés dans les études toxicologiques (granulométrie,
réactivité de surface, pics d’exposition et débit de dose).

— Constituer des bases de données accessibles a tous les préventeurs pour enregistrer
ces mesures représentatives des taches habituellement rencontrées en particulier sur
les chantiers du BTP (en complément par exemple des bases déja existantes comme la
base Solvex-silice de 'INRS ou les fiches Forsapre du GNMST BTP).

— Appliquer ces méthodes pour mieux caractériser la prévalence des expositions actuelles
des travailleurs en France en fonction des paramétres d’exposition définis plus haut (Ac-
cord d’experts).

R48 : Afin de mieux caractériser les expositions cumulées « vie entiére » a la silice cristal-

line, il est recommandé de :

— Développer les matrices emploi-exposition et tache-exposition a la silice cristalline, en
prenant en compte les résultats des campagnes de mesure, les données historiques sur
les procédés de travail et sur les méthodes de prévention mis en ceuvre en France dans
les secteurs concernés.

— Développer un algorithme permettant de moduler les résultats des mesures convention-
nelles d’exposition a la silice cristalline en fonction des déterminants de toxicité (granulo-
métrie, réactivité de surface, pics d’exposition et débit de dose).

— Appliquer ces méthodes dans I'évaluation individuelle des expositions cumulées vie en-
tiere destinées a classer les travailleurs selon les catégories d’exposition cumulée a la
silice cristalline qui permettent au médecin de déterminer la stratégie de surveillance
médicale.

— Appliquer ces méthodes dans les études épidémiologiques destinées a analyser les re-
lations entre la dose cumulée d’exposition a la silice cristalline et les effets sanitaires afin
de valider les seuils d’exposition cumulée a la silice cristalline proposés pour orienter la
stratégie de surveillance médicale.
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— Appliquer ces méthodes pour mieux caractériser la prévalence des expositions cumu-
lées vie entiére des travailleurs a la silice cristalline en France en fonction des diffée-
rentes catégories d’exposition (INTERMEDIAIRE, FORTE) (Accord d’experts).

R49 : Afin d’adapter au mieux les prescriptions de prévention, il est recommandé de pro-
mouvoir une réflexion sur les mesures de prévention prioritaires a adapter selon les secteurs
d’activité utilisant des matériaux contenant de la silice cristalline et susceptibles d’exposer
les travailleurs en fonction des déterminants spécifiques de ces expositions (granulométrie
des particules, particules fraichement fracturées avec forte réactivité de surface, pics d’ex-
position) (Accord d’experts).

1.8.1.2. Sur les pathologies liées une exposition professionnelle a la silice
cristalline

Recommandations

R50 : Il est essentiel de promouvoir des protocoles de recherche spécifiques permettant de
mieux préciser le réle causal ou aggravant de I'exposition a la silice cristalline qui demeure
controversé ou qui mérite d’étre précisé pour les affections suivantes : les pneumopathies
infiltrantes diffuses autres que la silicose, la sarcoidose, 'emphyseme, les maladies auto-
immunes (polyarthrite rhumatoide, lupus systémique et vascularite a ANCA) et les patholo-
gies rénales susceptibles d’évoluer vers une insuffisance rénale chronique (Accord d’ex-
perts).

Il apparait important de mieux évaluer la relation dose-effet et temps-effet pour le risque de
survenue des différentes affections observées aprés exposition a la silice cristalline (Accord
d’experts).

Le role des poly-expositions (exposition a d’autres polluants, qu’il s’agisse de co-expositions
ou d’expositions successives au fil du temps) et leur interaction avec la silice cristalline jus-
tifient également une réflexion spécifique (Accord d’experts).

R51 : Il apparait important de mieux évaluer la prévalence de la tuberculose (Infection Tu-
berculeuse Latente et Tuberculose Maladie) dans les différents secteurs d’activité exposant
a la silice cristalline, que les travailleurs aient ou non une silicose et de déterminer la contri-
bution respective de chacun des facteurs susceptibles d’expliquer I'excés de risque de tu-
berculose dans les populations de travailleurs exposés a la silice cristalline (Accord
d’experts).

R52 : Il est recommandé de développer des recherches pour évaluer le bénéfice de la dimi-
nution ou la suppression de I'exposition des travailleurs a la silice cristalline sur la stabilisa-
tion ou le ralentissement de I'évolution des différentes affections ayant fait I'objet d’un
dépistage (Accord d’experts).
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1.8.2. Evaluation du programme de surveillance proposé dans
ces recommandations

Recommandations

R53 : Il est recommandé d’évaluer a court terme le programme de surveillance proposé
dans ces recommandations (a échéance de 3 ans) afin de documenter notamment :

— Les difficultés organisationnelles rencontrées, en particulier par rapport au circuit de réa-
lisation et d’interprétation des radiographies thoraciques selon la classification des radio-
graphies de pneumoconioses du Bureau International du Travail

— La prévalence des anomalies identifiées lors des bilans médicaux en fonction de I'age,
du niveau d’exposition cumulée et de la latence écoulée depuis le début de I'exposition a
la silice cristalline

— La pertinence des examens proposes et la périodicité de leur réalisation

Cette évaluation pourrait étre réalisée a partir d’'un échantillon de médecins du travail senti-
nelles de services inter-entreprises ou autonomes de Santé au Travail, de pneumologues
et de médecins généralistes volontaires pour y participer. Cette évaluation s’appuiera sur
des indicateurs a définir afin de mesurer 'impact de ces recommandations.

S’agissant des travailleurs indépendants ou ayant cessé leur activité, il est également im-
portant d’évaluer les modalités organisationnelles leur permettant un acces au dispositif de
dépistage proposé (Accord d’experts).

R54 : Il est recommandé de mettre en place une expérimentation spécifigue permettant
d’évaluer les avantages et inconvénients des deux examens radiologiques disponibles (la
tomodensitométrique thoracique et la radiographie thoracique interprétée selon la classifi-
cation des radiographies de pneumoconioses du Bureau International du Travail) pour la
surveillance médicale des populations exposées professionnellement a la silice cristalline,
et la faisabilité de la mise en place de ces outils en dépistage en France dans ces popula-
tions (Accord d’experts).

R55 : Le seuil de profusion des petites opacités rondes ou irrégulieres (interprétation de la
radiographie thoracique selon la classification internationale des radiographies de pneumo-
conioses du Bureau International du Travail) retenu pour recommander au médecin du tra-
vail et au médecin traitant d’orienter un travailleur exposé ou ayant été exposé a la silice
cristalline vers un pneumologue ou un Centre de Consultations de Pathologies Profession-
nelles a été fixé dans ces recommandations a 1/1. Il est recommandé de réévaluer ce seull
en fonction des résultats des expérimentations qui pourront étre conduites (Accord d’ex-
perts).

1.8.3. Programmes de recherche prioritaires a développer chez
les travailleurs exposés ou ayant été exposés a la silice
cristalline

R56 : Il est recommandé d’utiliser les cohortes existantes (CONSTANCES, COSET, ...)
et/ou de constituer des cohortes incluant des secteurs d’activité particuliérement concernés
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par I'exposition a la silice cristalline comme le BTP. L’objectif est de répondre aux questions
prioritaires actuellement mal documentées concernant les différentes affections liées a la
silice cristalline notamment en termes de relation dose-effet et temps-effet, et de mieux dé-
finir les priorités des actions de prévention a mettre en ceuvre (Accord d’experts).
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Annexe 1. Méthode de travail

1. Méthode des « Recommandations pour la Pratique Clinique »

Le théme traité est vaste et souleve de nombreuses questions et sous-questions. Les données
scientifiques disponibles sont dispersées et difficilement synthétisables, mais la controverse
ne nécessite pas a priori de débat public. Aussi, la méthode qui a paru la plus adéquate était
la méthode des RPC ou « Recommandations pour la pratique clinique », préconisée par la
HAS. L’analyse et la synthése critique de la littérature ont été réalisées selon les principes de
lecture critique de la littérature, de facon a affecter a chaque article un niveau de preuve sci-
entifique conformément a la classification proposée par la HAS selon le « Guide d’analyse de
la littérature et gradation des recommandations » de janvier 2000.

Un chef de projet de la HAS (Madame Karine PETITPREZ) s’est assuré de la conformité de
'ensemble du travail aux principes méthodologiques de la HAS.

2. Contexte général

A la suite du rapport de 'Anses de 2019 concernant une « Mise a jour des connaissances
concernant les dangers, expositions et risques relatifs a la silice cristalline », la Société Fran-
caise de Médecine du travail (SFMT), la Société de Pneumologie de Langue Francaise
(SPLF), la Société Francaise de Radiologie (SFR ) et la Société Nationale Francaise de Mé-
decine Interne (SNFMI) ont souhaité élaborer conjointement une recommandation de bonne
pratique pour la surveillance médico-professionnelle des travailleurs exposés a la silice cris-
talline.

3. Comité d’organisation

C’est le conseil scientifique de la SFMT qui a défini précisément le théme de ce travail et les
guestions retenues.

La SFMT a demandé aux autres sociétés savantes de participer a I'élaboration de ces recom-
mandations.

Il a été demandé a 2 enseignants chercheurs de médecine de travail de présider le groupe de
pilotage et d’assurer la conduite du projet avec I'aide d’'un chargé de projet spécifique.

4. Composition qualitative des groupes

Constitution d’un groupe de travail multidisciplinaire (30 membres) :
- 7 médecins du travail membres de la SFMT

- 3 pneumologues membres de la SPLF

- 1 pneumologue

- 2 radiologues, membres de la SFR

- 1 médecin interniste, membre de la SNFMI

- 1 anatomopathologiste
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- 3 médecins du travail de services de santé au travail

- 1 médecin généraliste

- 1 épidémiologiste et Médecin du Travail

- 1 membre ANSES (expert scientifique)

- 1 médecin conseil de la CNAM

- 3 ingénieurs (CARSAT, INRS, autre)

- 2 infirmieres de santé au travail

- 1 membre de I'association des accidentés de la vie (FNATH)

- 1 membre de la Fédération Francaise des Associations & Amicales de Malades, In-
suffisants ou Handicapés Respiratoires (FFAAIR)

Un Médecin du Travail a assuré les fonctions de chargé de projet pour ces recommandations.

5. Rédaction de la premiére version des recommandations

L’argumentaire scientifique des recommandations, établi par le chargé de projet en définissant
le niveau de preuve des études retenues, a été transmis a I'ensemble des membres du groupe
de travail. Les membres du groupe de travail se sont réunis en groupes restreints afin de
répondre aux questions posées puis le groupe de travail en plénier a amendé et/ou complété
la liste des recommandations, afin d’aboutir, aprés consensus au sein du groupe de travail en
configuration pléniére, a une version destinée a étre soumise au groupe de lecture.

6. Groupe de lecture

Ce groupe de lecture pluridisciplinaire était constitué de professionnels de santé et de bénéfi-
ciaires des recommandations, sollicités et intéressés par le théme traité. Aucun membre du
groupe de travail ne devait faire partie de ce groupe de lecture, qui avait pour réle d’évaluer le
fond et la forme des recommandations élaborées, en apportant des arguments complémen-
taires ou contradictoires reposant sur la littérature. Cependant, certains membres initialement
prévus pour faire partie du groupe de travail et n'ayant pas pu y participer, ont été sollicités
pour participer au groupe de lecture. Ce groupe de lecture a dd juger la forme, la lisibilité, la
faisabilité et 'applicabilité des recommandations.

Le groupe de lecture était constitué de 69 membres, associant :

- 20 médecins du travail (praticiens de terrain, médecins hospitalo-universitaires et mé-
decins d’institution de prévention)

- 10 pneumologues (universitaires, libéraux, de CHG et pneumo-oncologues)
- 4 radiologues

- 4 médecins internistes

- 4 médecins généralistes

- 11 infirmier(e)s de santé au travail

- 2 partenaires sociaux
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- 2 médecins inspecteurs du travall

- 5 ingénieurs de recherche et de prévention

- 1 membre de la Direction Générale du Travalil

- 2 medecins conseils

- 1 médecin relevant du RSI

- 1 médecin de la MSA

- 2 membres d’association de patients (FNATH et FFAIRR)

7. Version finale des recommandations

Les commentaires du groupe de lecture ont été analysés par le groupe de travail, qui a modifié
I'argumentaire en fonction de certaines remarques et rédigé une version finale des recomman-
dations ainsi qu’une fiche de synthése. Il n’existait pas de discordances entre les propositions
du groupe de travail et les cotations du groupe de lecture (une seule recommandation avait
une note de 6,55 et les autres étaient comprises entre 7 et 9, la note maximale étant 9). L’arrété
du 26 octobre 2020 dans lequel « les travaux exposant a la poussiére de silice cristalline alvé-
olaire issue de procédés de travail » sont considérés comme cancérogénes au sens de l'article
R. 4412-60 du Code du travail est paru au Journal Officiel le l1er novembre 2020. Par
conséquent, cet arrété n’était pas paru au moment des discussions avec le groupe de travail
ni lors de I'envoi au groupe de lecture. De ce fait, il a été ajouté une mention spécifique relative
a cet arrété a chaque endroit abordant ce classement.

8. Attribution du label HAS par le collége de la HAS

La version finale de 'argumentaire et des recommandations, ainsi que le processus de réali-
sation ont été analysés par la Commission « Recommandations, Parcours, Pertinence et Indi-
cateurs » de la HAS. A sa demande, 'argumentaire et les recommandations ont été revus pour
prendre en compte les commentaires de la Commission émis le 15 décembre 2020. Les doc-
uments amendés ont été ensuite transmis au Collége de la HAS.

9. Gradation des recommandations

Chaque article scientifique sélectionné a été analysé selon les principes de la lecture critique
de la littérature a l'aide de grilles de lecture, permettant d’affecter a chacun un niveau de
preuve scientifique. Selon le niveau de preuve des études a partir desquelles elles sont fon-
dées, les recommandations ont un grade variable, coté A, B ou C selon I'échelle établie par la
HAS selon le « Guide d’analyse de la littérature et gradation des recommandations » de janvier
2000 et repris dans le Tableau ci-dessous :
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Gradation des recommandations selon le « Guide d’analyse de la littérature et gradation des recommanda-
tions » de janvier 2000.

NIVEAU DE PREUVE SCIENTIFIQUE GRADE DES RECOMMANDATIONS

FOURNIPAR LA LITTERATURE

Niveau 1 A

- Essais comparatifs randomisés de forte puissance
— Méta-analyse d’essais comparatifs randomisés
- Analyse de décision basée sur des études bien

menées Preuve scientifique établie
Niveau 2

- Essais comparatifs randomisés de faible B

puissance

- Etudes comparatives non randomisées bien

menées Présomption scientifique

- Etudes de cohorte

Niveau 3

- Etudes cas-témoin C

Niveau 4

- Etudes comparatives comportant des biais Faible niveau de preuve scientifique
importants

- Etudes rétrospectives

- Séries de cas

- Etudes épidémiologiques descriptives
(transversale, longitudinale)

Concernant les facteurs de risque professionnels, il n’existe pas d’essais comparatifs rando-
misés en milieu de travail. En revanche, il existe bon nombre d’études « bien menées » prenant
en compte les facteurs de confusion, d’éventuelles relations dose-effet, aux résultats concor-
dants.

Il a donc été considéré que les méta-analyses ou revues systématiques sur des études de
cohortes bien menées fournissaient des preuves scientifiques de niveau 1. Les études de co-
hortes constituant des « études comparatives non randomisées bien menées » ont fourni des
preuves scientifiqgues de niveau 2. Les études cas-témoins ont quant a elles fourni des preuves
scientifiques de niveau 3.

En I'absence d’études disponibles, les recommandations sont fondées sur un accord d’experts
au sein du groupe de travail aprés consultation du groupe de lecture.

HAS - Surveillance médico-professionnelle des travailleurs exposés ou ayant été exposeés a la silice cristalline « janvier 2021
45



De plus, dans les synthéses de chapitres (encadrés servant de base pour la rédaction des
recommandations proprement dites), nous indiquons des niveaux de risque pour les patholo-
gies associées a lI'exposition a la silice cristalline, voire des durées minimales d’exposition
associées a un risque accru pour ces pathologies, quand les informations sont disponibles.

10. Gestion des conflits d’intéréts

Les membres du groupe de travail ont communiqué leurs « déclarations publiques d’intéréts »
a la HAS. Elles ont été validées par le Comité de Validation des Déclarations d’Intéréts de la
HAS. Les intéréts déclarés par les membres du groupe de travail ont été considérés comme
étant compatibles avec leur participation a ce travail.

11. Recherche documentaire

11.1. Recherche documentaire

11.1.1. Bases de données bibliographiques

- Medline (National Library of Medicine, Etats-Unis) ;

- Embase (Elsevier, Pays-Bas).

11.1.2. Sites internet (consultés entre janvier et octobre 2020)

Centre International de Recherche contre le Cancer : http://www.iarc.fr/indexfr.php

Institut national de recherche et de sécurité pour la prévention des accidents du travail et des
maladies professionnelles : http://www.inrs.fr/

Santé Publique France : https://www.santepubliquefrance.fr/

Haute Autorité de la Santé : http://www.has-sante.fr

National Institute for Occupational Safety and Health : http://www.cdc.gov/niosh/

Occupational Safety and Health Administration : https://www.osha.gov/

Swedish Work Environment Authority :  https://www.government.se/government-agen-
cies/swedish-work-environment-authority/

Agency for Toxic Substances and Disease Registry : https://www.atsdr.cdc.gov/

American Conference of Governmental Industrial Hygienists : https://www.acgih.org/

Sites internet des sociétés savantes impliquées dans le projet.

11.1.3. Autres sources d’information

Parkes' Occupational Lung Disorders, 4éme édition (Anthony Newman Taylor, Paul Cullinan,
Paul Blanc, Anthony Pickering), Ed. CRC Press, 2016, 547 pages.

Références bibliographiques citées dans les articles analysés.

Classification de I'Union Européenne des substances dangereuses.

HAS - Surveillance médico-professionnelle des travailleurs exposés ou ayant été exposeés a la silice cristalline « janvier 2021
46


http://www.iarc.fr/indexfr.php
http://www.inrs.fr/
https://www.santepubliquefrance.fr/
http://www.has-sante.fr/
http://www.cdc.gov/niosh/
https://www.osha.gov/
https://www.government.se/government-agencies/swedish-work-environment-authority/
https://www.government.se/government-agencies/swedish-work-environment-authority/
https://www.atsdr.cdc.gov/
https://www.acgih.org/

11.2. Critéres de sélection de la littérature

La méthode utilisée a consisté a mettre a jour des nombreuses données fournies dans le ré-
cent rapport d’expertise collective de 'Anses d’avril 2019 concernant les connaissances sur
les « Dangers, expositions et risques relatifs a la silice cristalline ». Le rapport fait un état des
lieux des études et données concernant les effets sur la santé induits par une exposition a la
silice et a évalué leurs liens de causalité. Le groupe de travail qui a rédigé le rapport de '’Anses
a complété les données de 4 rapports récents internationaux avec les données de la littérature
disponibles jusqu’en juillet 2017.

Les 4 rapports étaient les suivants :

- Centre International de Recherche sur le Cancer (CIRC) : Silica dust, crystalline, in the form
of quartz or cristobalite - IARC Monograph Vol. 100C, 2012;

- Occupational Safety and Health Administration (OSHA) (2013) Occupational Exposure to
Respirable Crystalline Silica - Review of Health Effects Literature and Preliminary Quantitative
Risk Assessment et Occupational Safety and Health Administration (OSHA) (2016) Occupa-
tional Exposure to Respirable Crystalline Silica — Final rule;

- Swedish Work Environment Authority (SWEA) (2014) Scientific Basis for Swedish Occupa-
tional Standards XXXIII - N-Methyl-2-pyrrolidone, Crystalline Silica, Quartz, Epichlorohydrin;

- Agency for Toxic Substances and Disease Registry (ATSDR). 2019. Toxicological profile for
Silica. Atlanta, GA: U.S. Department of Health and Human Services, Public Health Service.
Ce rapport a été utilisé par le groupe de travail de 'Anses dans sa version projet soumise a
consultation publique. Il a depuis été mis a jour jusqu’au 18 janvier 2018, finalisé et mis a
disposition en septembre 2019.

Seules les publications en langues francgaise et anglaise ont été sélectionnées. Les données
bibliographigues ont été mises a jour a partir de juillet 2017 dans les bases de données Me-
dLine et Embase.

Les équations suivantes ont été utilisées pour le moteur de recherche PubMed (et adaptées
pour le moteur de recherche de la base Embase).

Nous avons mis a jour les données du rapport de ’Anses en utilisant I'équation de recherche
utilisée pour la rédaction de la partie “Risque Sanitaire” du rapport a partir de 2017 : ((((silica
[Title/Abstract] OR quartz [Title/Abstract] OR tridymite [Title/Abstract] OR cristobalite
[Title/Abstract]) AND (disease* [Title/Abstract] OR pathogen* [Title/Abstract] OR patholog*
[Title/Abstract] OR health [Title/Abstract] OR toxic* [Title/Abstract] OR risk* [Title/Abstract]))
NOT (drug*[Title/Abstract] OR therapy[Title/Abstract]))) ("2017/01/01"[Date - Publication] :
"3000"[Date - Publication])

Nous avons effectué une recherche spécifique concernant les méta-analyses et les revues
systématiques concernées par les différentes questions de cette recommandation grace a
'équation suivante : (((((((("silicosis"[Title/Abstract]) OR "silica exposure"[Title/Abstract]) OR
silica[Title])) OR ((("Silicon Dioxide"[Mesh]) OR "Silicosis"[Mesh]) OR "Dust"[Mesh]))) AND
(((((("work"[Title]) OR "work related"[Title/Abstract]) OR "occupational exposure"[Title/Abs-
tract]) OR "occupational standards"[Title/Abstract])) OR (((("Occupational Exposure"[Mesh])
OR "Air Pollutants, Occupational'[Mesh]) OR “"Inhalation Exposure"[Mesh]) OR

HAS « Surveillance médico-professionnelle des travailleurs exposés ou ayant été exposés a la silice cristalline « janvier 2021
47



"Workplace"[Mesh])))) AND ((metaanalys*[TIAB] OR meta-analys*[TIAB] OR meta analy-
sis[TIAB] OR systematic review*[TIAB] OR systematic overview*[TIAB] OR systematic litera-
ture review*[TIAB] OR systematical review*[TIAB] OR systematical overview*[TIAB] OR
systematical literature review*[TIAB] OR systematic literature search[TIAB] OR pooled analy-
sis[TIAB] OR meta-analysis as topic[MH] OR meta-analysis[PT] OR "Systematic Review" [PT]
OR cochrane database syst rev[TA]) AND ( ( "2017/01/01"[PDat] : "3000/12/31"[PDat] ) AND
( English[lang] OR French[lang] ) ))

Les argumentaires des questions 1 et 2 sont basés sur les nombreuses références bibliogra-
phiques fournies dans le rapport de 'Anses de 2019.

Pour les questions 3 et 4, nous avons ajouté une recherche plus spécifique concernant les
Maladies Auto-Immunes et I'lnsuffisance Rénale Chronique :

- pour la question n°3: ("silicosis"[Title/Abstract] OR "silica exposure"[Title/Abstract] OR si-
lica[Title] OR quartz [Title/Abstract] OR tridymite [Title/Abstract] OR cristobalite [Title/Abstract]
OR "Silicon Dioxide"[Mesh] OR "Silicosis"[Mesh] OR "Dust"[Mesh]) AND ("anca vasculi-
tis"[Title/Abstract] OR "autoimmune disease"[Title/Abstract] OR "Autoimmune Di-
seases"[Mesh] OR "Anti-Neutrophil Cytoplasmic Antibody-Associated Vasculitis"'[Mesh] OR
"Scleroderma, Systemic"[Mesh]) ( "2017/01/01"[PDat] : "3000/12/31"[PDat] )

- pour la question 4 : ("Scleroderma, Systemic"[Mesh] OR "Renal Insufficiency, Chronic"[Mesh]
OR "chronic kidney disease"[tiab] OR "autoimmune disease"[Title/Abstract] OR "Autoimmune
Diseases"[Mesh]) AND ( Silica exposed worker*[tiab] OR "exposure*"[Title/Abstract] OR "Oc-
cupational Exposure"[Mesh] AND "silicosis"[Title/Abstract] OR "silica exposure"[Title/Abstract]
OR silica[Title] OR quartz [Title/Abstract] OR tridymite [Title/Abstract] OR cristobalite
[Title/Abstract] OR "Silicon Dioxide"[Mesh] OR "Silicosis"[Mesh] OR "Dust"[Mesh]) AND (
"2017/01/01"[PDat] : "3000/12/31"[PDat] )

L’argumentaire de la question 5 est basé sur les références identifiées aux questions 3 et 4.

La question n°6 a fait 'objet de recherches spécifiques sur le dépistage par les outils d'image-
rie en dehors de la population des travailleurs exposés a la silice cristalline ainsi que sur les
incidentalomes issus du dépistage de masse par la TDM Thoracique. Les équations utilisées
étaient les suivantes :

- (silica [Title/Abstract] OR quartz [Title/Abstract] OR tridymite [Title/Abstract] OR cristobalite
[Title/Abstract]) AND (("tomography"[MeSH Major Topic])) OR ("radiography, thoracic'[MeSH
Major Topic]))) AND ("mass screening'[MeSH Major Topic])

- ("incidentaloma"[All Fields] AND (“tomography, x-ray computed'[MeSH Major Topic] OR "to-
mography"[MeSH Major Topic])

Pour la question n°7, nous avons également effectué une recherche permettant de cibler les
références concernant des recommandations officielles pour les travailleurs exposés a la silice
cristalline grace a I'équation suivante : ((guide[Tl] OR guidance*[Tl] OR recommendation*[Tl]
OR guideline*[TI] OR statement*[Tl] OR consensus[TI] OR position paper[TI] OR Guidelines
as topic[MH] OR health planning guidelines[MH] OR Practice Guidelines as topic[MH] OR Con-
sensus Development Conferences as topic[lMH] OR Consensus Development Conferences,
NIH as topic[MH] OR practice guideline[PT] OR guideline[PT] OR Consensus Development
Conference[PT] OR Consensus Development Conference, NIH[PT] OR Government Publica-
tions[PT])) AND ((((((("silicosis"[Title/Abstract]) OR "silica exposure"[Title/Abstract]) OR
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silica[Title])) OR ((("Silicon Dioxide"[Mesh]) OR "Silicosis"[Mesh]) OR "Dust"[Mesh]))) AND
(((((("work"[Title]) OR "work related"[Title/Abstract]) OR "occupational exposure"[Title/Abs-
tract]) OR "occupational standards"[Title/Abstract])) OR (((("Occupational Exposure"[Mesh])
OR "Air Pollutants, Occupational'[Mesh]) OR ‘Inhalation Exposure"[Mesh]) OR
"Workplace"[Mesh]))) AND ( ("2017/01/01"[PDat] : "3000/12/31"[PDat] ). Compte-tenu de I'ab-
sence de références obtenues a l'aide de cette équation, nous avons consulté les sites internet
des sociétés savantes internationales pouvant étre concernées
https://www.hse.gov.uk/pubns/books/healthsurveillance.htm, https://www.boe.es/bus-
car/doc.php?id=BOE-A-2007-16041, http://www.santeautravail.qc.ca, https://www.safewor-
kaustralia.gov.au, https://www.osha.gov, http://www.oem.msu.edu, https://cdn.ymaws.com

La question 8 ne nécessitaient pas de recherche bibliographique.
Le nombre de références obtenues :

- mise a jour des données du rapport de I'Anses : 590 références obtenues dont 14 étaient
déja dans le rapport de I'Anses et dont 30 ont été retenues.

- pour les méta-analyses et revues systématiques : Medline : 40 références obtenues (10 ré-
férences sélectionnées) ; Embase : 7 références obtenues (3 références sélectionnées) soit
11 références sélectionnées (car 2 doublons)

- pour la Question 3 : Medline : 41 (18 références sélectionnées) ; Embase : 83 (20 références
sélectionnées) soit 38 références sélectionnées (pas de doublon entre les 2 bases)

- pour la question 4 : Medline : 64 (24 références sélectionnées) ; Embase : 64 (29 références
sélectionnées) soit 43 références sélectionnées (car 10 doublons)

- pour la question 6 : 468 références différentes obtenues avec les 2 équations dont 26 rete-
nues.

- pour les recommandations : Medline : 6 (pas de référence sélectionnée) ; Embase : 6 (pas
de référence sélectionnée)
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Annexe 2. Schéma de la filiere de la silice cristalline en France (issu de la

Figure 1 page 6/39 de la synthése des résultats du rapport de ’Anses 2019)
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ROC : roches ornementales et pierres de construction ; mT : million de tonnes ; TP

: travaux publics
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Annexe 3. Niveaux d'intensité d'expositions a la silice cristalline pour
certaines taches exposantes par secteur d’activité (adapté du tableau 15 du

rapport de I'Anses de 2019)

Décapage abrasif au jet de +++ Sable, béton, pierre, brique, parpaing,
sable mortier, platre, roche, sol
Fabrication béton et maca- +++
dam
Construction de tunnel et +++
autoroute
Excavation +++
Opérations mécaniques du +++
béton
Magonnerie +++
Démolition +++
Extraction et opérations mé- +++ Matériau extrait, minerais et roches asso-
caniques sur le minerai ciées
Activités secondaires (char- +++
gement et déchargement des
camions ...)
Opérations mécaniques sur le +++ Gres, granit, flint, sable, gravier, ardoise,
matériau extrait : extraction, terre de diatomée, quartz, quartzite, silex
traitement, taille
Activités secondaires (char- +++
gement et déchargement des
camions ...)
Exposition d'ambiance ++
Taille +++ Pierres plus ou moins siliceuses
Polissage e
Décapage abrasif +++ Sable, minerai, matériaux réfractaires
Fonderie (fabrication de +++
moules, démoulage et net-
toyage)
Ebarbage +++
Décapage abrasif +++ Sable
Décapage abrasif +++ Sable
Chaudiéres a charbon + Cendres
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Sablage ++

Polissage ++
Fabrication de moules ++
Démoulage et nettoyage de ++

pieces moulées

Matériaux réfractaires, sable, ponce, abra-
sifs

pieces moulées

Démolition des parois du four +++ Matériaux réfractaires
Découpe de briques neuves +++
Préparation des matieres pre- +++ Matiere premiere (argile, kaolin, feldspath),
miéres sable, terre de diatomée, silex, schiste ar-
. gileux
Mélangeage +++
Moulage ++
Cuisson +
Glacage ++
Emaillage ++
Coupes +++ Pierres semi précieuses, abrasifs, maté-
riaux réfractaires, sable
Broyage +++
Polissage +++
Fabrication de moules ++
Démoulage et nettoyage de ++

Préparation des matieres pre- +++
mieres
Polissage et gravure sur +++

verre au sable

Sable, quartz broyé, matériaux réfractaires

de granulés

Réparation ++
Préparation des matiéres pre- +++ Matiere premiére (argile, sable, calcaire,
mieres terre de diatomée), ciment
Chargement/déchargement el
ciment
Broyage des matiéres pre- +++ Minerais et roche de phosphate
miéres
Manutention ++
Remplissage et application +++ Sables et agrégats, terre de diatomée

Production de produits abra- el
sifs

Production de carbure de sili- ++
cium

Sable
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Cosmétiques et sa-
vons

Peintures

Caoutchouc et plas-
tiques

Silicone et silicone
ferreux

Agriculture

Pose de plan de travail
en pierres artificielles

Ensachage

Poudre a récurer, savons
abrasifs

Manutention de matieres pre-
mieres

Manutention de matieres pre-
mieres

Manutention de matieres pre-
mieres

Labour
Récolte
Utilisation des engins
Chanfreinage

Polissage

+++

++

++

++

++

++

+++

+++

Farine de silice

Charges (terre de diatomée, farine de si-
lice)

Charges (terre de diatomée, farine de si-
lice)

Sable

Sol

En coopérative viticole, le vin est filtré sur
terre de diatomées

Pierres artificielles (silice et acrylate)

*: évaluée en 3 niveaux (+; ++; +++) en intégrant la proportion des résultats des métrologies d’atmosphéres
dépassant la concentration de 0,025 mg/m? (Annexe 5 du rapport de I’Anses, page 460), les résultats des
métrologies d’atmosphéres retrouvées dans le rapport de I’Anses et I'avis d’experts du groupe de travail.
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Annexe 4. Méthodes de prévention primaire s’appliquant aux situations de
travail générant des aérosols de silice cristalline

Il est rappelé les recommandations suivantes issues du dossier Silice de I'INRS qui s’appli-
quent aux situations de travail générant des aérosols de silice cristalline (disponible sur
http://www.inrs.fr/risques/silice-cristalline/ce-qu-il-faut-retenir.html) :

- Effectuer les opérations générant une exposition dans des systémes clos mis en dépression
et aussi étanches que possible (par exemple des broyeurs et des bandes transporteuses soi-
gneusement capotés et mis en dépression dans les carriéres)

- Adopter si possible des méthodes de travail ne générant pas ou que peu de poussiéres
comme le travail a 'lhumide selon des modalités appropriees.

- Equiper les postes de travail d’un dispositif de captage a la source des poussiéres (dispositif
intégré au procédé ou a l'outillage) lorsque les opérations ne peuvent étre effectuées en sys-
téme clos (raccorder les outils aspirants a des systemes d’aspiration a haute dépression)

- Effectuer les travaux exposant aux poussiéres de silice cristalline dans des locaux séparés
avec un acces restreint (cabine de poncage ventilée)

- Vérifier régulierement le fonctionnement des dispositifs de ventilation (au minimum une fois
par an conformément a I'arrété du 8 octobre 1987)

- Lorsque les conditions de travail le nécessitent et que les mesures de protection collective
ne suffisent pas a éliminer le risque (par exemple sur les chantiers), mettre a la disposition du
personnel des EPI adaptés : appareil de protection respiratoire (en fonction de I'exposition
attendue et de la durée des travauy, il est conseillé d’utiliser un appareil filtrant a ventilation
libre ou assistée, équipé de filtre antiparticules de type P3 ou un appareil isolant), combinaison
a capuche jetable de type 5, lunettes de protection (cf la Fiche Toxicologique « Silice Cristalline
» n°232  disponible  sur  http://www.inrs.fr/publications/bdd/fichetox/fiche.html?re-
fINRS=FICHETOX 232 et la brochure « Les appareils de protection respiratoire. Choix et uti-
lisation » ED6106 (disponible sur http://www.inrs.fr/media.htmI?refINRS=ED%206106))

- Controler régulierement I'empoussiérement de I'atmosphére de travail et a chaque change-
ment important de modes opératoires.

Pour le secteur du BTP :
- En premier lieu, organiser le chantier en amont

- Utiliser dans les cas ou cela est techniquement possible des équipements de travail télécom-
mandés permettant un usage a distance (matériel de démolition, de forage)

- Privilégier I'utilisation d’engins avec une cabine de travail pressurisée a air épuré

- Réaliser les travaux a 'humide : brumisation des sources émissives de silice cristalline aux
postes de travail (il est important de prendre en compte les aspects microbiologiques). Des
travaux sont en cours a I'INRS sur I'abattage humide des poussiéres et sur la qualité de I'eau
a utiliser.

- Utiliser des outils avec aspiration intégrée
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- Procéder au nettoyage régulier des lieux de travail (a I'aide d’'un aspirateur équipé d’un filtre
a trés haute efficacité ou de linges humides)

- Commander aux fournisseurs des éléments de taille adaptée afin de limiter les opérations de
découpe et de sciage — Utiliser des éléments préfabriqués

- Privilégier la déconstruction par éléments plutét que la démolition destructive
- Respect des mesures d’hygiéne

- Organiser 'entretien et le remplacement des vétements de travail (proscrire I'utilisation de
I'air comprimé pour dépoussiérer les vétements de travail)

- Former et informer les salariés des risques liés a la silice cristalline et des mesures de pré-
vention a mettre en ceuvre.

Des éléments supplémentaires sont disponibles sur des outils a disposition de I'équipe de
santé au travail pour d’autres situations spécifiques détaillés dans le chapitre 2.3 de la question
2 de 'argumentaire.
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Annexe 5. Critéres de Bradford Hill concernant les différentes pathologies dont le lien avec I'exposition a la silice
cristalline est étudié (hors maladies auto-immunes)

élevée élevée élevée élevée faible faible élevée élevée faible élevée faible

élevée élevée élevée élevée faible faible élevée élevée faible élevée élevée

élevée élevée élevée élevée faible faible faible élevée faible élevée faible

oui oui oui oui oui oui oui oui oui oui oui

oui oui oui inconsis- inconsis- inconsis- oui oui inconsis- oui inconsis-
tante tante tante tante tante

oui oui oui oui oui oui oui oui oui oui oui

oui oui oui oui oui oui oui oui oui oui oui
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oui oui oui Non docu- | Non docu-  Non docu- | oui oui Non docu- | oui Non docu-
mentée mentée mentée mentée mentée
non con- | non con- non con-  non con- | oui inconsis- oui oui oui oui inconsis-
cerné cerné cerné cerné tante tante
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Annexe 6. Synthése des caractéristiques des pathologies initiées ou aggravées par I'exposition a la silice cristalline

Pouvoir d’induc-
tion de la silice

Affection

Silicose aigué +++

(survient pour

des expositions

de plus de 100
mg/m?)

Silicose accélérée +++

(survient pour
des expositions
d’environ 10
mg/m3)

Silicose chronique +++

(survient apres
une exposition
cumuléedela 3
mg/m3xannée

Pneumopathie in- ?
terstitielle diffuse

fibrosante (fibrose

pulmonaire d’allure
idiopathique)

Role aggravant de la
silice

Pas de donnée

Pas de donnée

+++

+ (plausibilité biolo-
gique)

Nombre moyen par an de re-
connaissances en Maladies pro-
fessionnelles sur la période de
2012 a 2016 pour le Régime
Général (nombre/an)

Elément de fréquence de la maladie chez les travail-
leurs exposés ou ayant été exposés a la silice cristalline

tribuable
100%
100%
100%
175
4 3%

Fraction de Risque At-

Latence de surve-
nue

Entre quelques se-
maines a 5 ans sui-
vant le début de
I’exposition

Entre 5 et 10 ans,
voire moins, suivant
le début de I'exposi-
tion

> 10 ans apres le
début de I'exposi-
tion

Outils diagnos-
tiques

RT/TDM thora-
cique +/- LBA

RT/TDM thora-
cique

RT/TDM thora-
cique

RT/TDM Thora-
cique
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Traitement effi-

aucun

aucun

aucun

?

cace
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Sarcoidose

Affection

Maladies chro-
niques obstructives
des voies aériennes

Emphyséme

Tuberculose Mala-
die

CBP sans silicose

Pouvoir d’induc-

tionde la

++

Non

Réle aggravant de la

silice silice

++

+++

(passage de I'lTL vers
une TM en cas de sili-
cose chronique)

?

Elément de fréquence de la maladie chez les travailleurs
exposés ou ayant été exposés a la silice cristalline

Fraction de Risque At-
tribuable

Nombre moyen par an de re-
connaissances en Maladies pro-
fessionnelles sur la période de
2012 a 2016 pour le Régime
Général (nombre/an)

(entre 1998 et 2017) ND

Moins de 1/an (14% des BPCO sont
attribuables a une ex-
position profession-

nelle)

ND ND

(23 % pour les exposi-
tions aux vapeurs,
poussiéres, fumées et
gaz)

?

Environ 1/an

(entre 1998 et 2017) -1,5% chez les
hommes et 0,1% chez

<
1/an les femmes

Latence de surve-

> 10 ans

RT/TDM thora-
cique + biopsie
d’un granulome

Outils diagnos-

nue tiques

CDV avec test
de réversibilité
aux béta2 mi-
métiques +/-
TDM thoracique

RT/TDM Thora-
cique

RT/TDM Thora-
cique + virage
de I'IDR

TDM Thora-
cique et analyse
de biopsie
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Corticothérapie

Traitement efficace

Bronchodilatateurs
de longue durée
d’action +/- corti-
coides inhalés +/-
oxygéno-thérapie
(selon les stades de
sévérité)

Idem BPCO + ré-
duction chirurgicale
de bulles d’emphy-
seme

Association d’anti-
biotiques antitu-
berculeux

Exérese chirurgi-
cale et/ou chimio-
thérapie +/- ciblée
et/ou radiothérapie
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CBP avec silicose +++ ? - 3,9% chez les > 10 ans TDM Thora- Exérese chirurgi-

hommes cique et analyse | cale et/ou chimio-
12/an de biopsie thérapie +/- ciblée
_ 0, . , .
4,38% chez les et/ou radiothérapie
hommes et 0,21%
chez les femmes (Ca-
nada)
Affection Pouvoir d’induc- Role aggravant de la Elément de fréquence de la maladie chez les travailleurs Latence de surve- Outils diagnos- | Traitement efficace
tion de la silice silice exposés ou ayant été exposés a la silice cristalline nue tiques
Nombre moyen par an de re- Fraction de Risque At-

connaissances en Maladies pro- | tribuable
fessionnelles sur la période de

2012 a 2016 pour le Régime

Général (nombre/an)

Insuffisance Rénale + + ? ? > 10 ans Dosage de la Aucun
Chronique créatinine pour

définir un DFG <

60

mL/min/1,73m2
persistant pen-

dant 3 mois
Sclérodermie systé- + + ? ? Capillaroscopie, | Corticothérapie +/-
mique biopsie cuta- Immuno-suppres-
15/an , .
née, Anticorps seurs
anti Scl70 et
anti-centromere
Polyarthrite rhuma- + + (syndrome de Caplan-Colinet) ? ? Bilan radiolo- Corticothérapie +/-
toide gique articu- Immuno-suppres-
<1/an .
laire, Facteur seurs
rhumatoide, an-
ticorps anti-
CCP, VS, CRP
Lupus systémique + + ? ? ? Anticorps anti- Antipaludéens de

nucléaire, synthése +/-
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Affection Pouvoir d’induc- Role aggravant de la Elément de fréquence de la maladie chez les travailleurs
tion de la silice silice exposés ou ayant été exposés a la silice cristalline
Nombre moyen par an de re- Fraction de Risque At-

connaissances en Maladies pro- | tribuable
fessionnelles sur la période de

2012 a 2016 pour le Régime

Général (nombre/an)

Vascularite a ANCA ? + ?

Anticorps anti
ADN natif

Latence de surve- Outils diagnos-
nue tiques

Anticorps
ANCA, protéi-
nase 3 ou
myélo-peroxy-
dase

Corticothérapie +/-
Immuno-suppres-
seurs

Traitement efficace

Corticoides + cyclo-
phosphamide (in-
duction) et
corticoides +
azathioprine (en-
tretien)

? : absence de données ou impossibilité de répondre a la question ; + : fortement suspecté ; ++: lien avéré ; +++: lien avéré et fort ; RT : radiographie thoracique ;
TDM : tomodensitométrie ; LBA : lavage broncho-alvéolaire ; BPCO : bronchopneumopathie chronique obstructive; CDV : courbe débit-volume; ITL : infection tuber-
culeuse latente; TM : tuberculose maladie; IGRA : Interferon-Gamma Release Assay ; IDR : intra-dermoréaction ; CBP : cancer broncho-pulmonaire; DFG : Débit de
Filtration Glomérulaire; IRC : insuffisance rénale chronique; CCP : Cyclic Citrullinated Peptides ; VS: vitesse de sédimentation; CRP : protéine C réactive;

ANCA : anti-neutrophil cytoplasmic antibodies
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Annexe 7. Etudes de mortalité disponibles pour I'analyse de la relation dose-effet entre I’exposition a la silice
cristalline et le déces par silicose (adapté du tableau 89 du rapport de I'Anses)

Référence

Checkoway et
al., 1997

Park et al., 2002

Vacek et al.,
2011

Chen et al.,
2012

Hugues et al.,
2001

Mannetje,
Steenland, Att-
field et al., 2002

Mannetje,
Steenland,
Checkoway et
al., 2002

Secteur

Industries utilisant la
terre de diatomées

Industries utilisant la
terre de diatomées

Travailleurs du granite

Mines de métaux et
usines de poterie

Production de sable in-
dustriel

Terre de diatomées,
granite, sable, mines
d'or

Extraction et traite-
ment de la terre de dia-
tomées, industrie du
granite, usines de
sable industriel, usines
de poterie, mines d'or,
mines de tungstene

Pays

Etats-Unis

Etats-Unis

Etats-Unis

Chine

Etats-Unis

Etats-Unis,
Finlande,
Australie

Etats-Unis,
Finlande,
Australie,
Chine,
Afrique  du
Sud

Type d'étude

Cohorte

Cohorte

Cohorte Indus-
trielle
CT nichée

Cohorte Indus-
trielle

CT nichée

Analyse dose-
réponse poo-
lée

Analyse dose-
réponse poo-
lée

Effectif

2342

2342

7052

74040

2670

18 364

65 980

Dose
mg/m3x années

>=5
2,16
3,65-6,71
0,01-1,23
1,5->=5
0,99-1,97
4,45

cumulée

Risque (intervalle de
confiance a 95%)

4,79 (2,01-11,90)

4,2

8,62 (1,86-39,95)

Taux standardisé de mor-
talité pour les pneumoco-
nioses 11,01 (7,67-
14,95)

1,27

3,39 (1,42-8,08)

3,1 (2,5-4,0)

Commentaires

Intervalle de confiance non
fourni

Faible niveau d'exposition a la
silice cristalline
Multiples co-expositions

Intervalle de confiance non
fourni

Faible niveau d'exposition
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Annexe 8. Etudes de morbidité disponibles pour l'analyse de la relation dose-réponse pour la silicose (adapté du
tableau 90 du rapport de I’Anses)

Mines d'or Afrique Rétrospective lon- | 1/1 2235 0,9 0,45 Surface des particules inso-
du sud gitudinale lubles dans acide et incom-
15 8,12 bustibles
2,1 8,64
2,7 18,1 Nombre de particules dont la
taille est comprise entre 0,5 et
3,3 26,9 5 um
3,9 36,4
4.5 45,5
Mines d'or Afrique Transversale 1/1 520 0-0,80 10,7 Analyses gravimétriques et
du sud diffraction rayons X
0,80 - 0,99 8,2
0,99-1,24 17,5
1,24 -1,48 22,1
1,48 — 3,08 32,0
Mines d'étain Chine Cohorte histo- | 1/1 3010 <0,36 0,07 Méthode gravimétrique sans
rique autres précisions
0,36-0,72 0,9
>0,72-1,4 5,38
>1,4-2,2 7,4
>2,2-2,9 15,2
>2,9-3,6 15,6
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>3,6-5,4

38,2

>5.4

70,1

* Score de profusion des petites opacités radiologiques selon la classification internationale des radiographies de pneumoconioses du Bureau International du

Travail
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Annexe 9. Etudes de mortalité disponibles pour l'analyse simultanée de la relation dose-réponse pour une
pneumoconiose et le CBP (adapté du tableau 98 du rapport de I’Anses)
Cancer broncho-pulmo- Pneumoconiose
naire
Réfé- Secteur Pays | Type Effec- Dose cu- @ Risque Dose cu- | Risque Détermination dose Commen-
rence d’étude tif mulée mulée taire
mg/m3x an- mg/m3x an-
nées nées
Lai etal., Mineurs de | Chine | Cohorte 7665 | <=0,49 1,67 (1,13- >0,84 Résultats non Co-exposi-
2018 fer 2,47) significatifs tion avec le
radon
Liu et al., Mines de | Chine | Cohorte 4480 0,01-0,56 1,43 (1,10- | 1,05-1,94 3(1,75-5,15) MEE, mesures originelles chinoises | Multiples co-
2017 métaux et in- 7 1,86) en poussiéres totales puis calcul de | expositions
dustrie de la la concentration moyenne en pous-
poterie sieres pour chaque emploi. La con-
centration en silice respirable a été
calculée en appliquant un facteur de
conversion
Gal- Industrie de | Etats- | Cohorte 2342 | 2,6-5,6 1,98 (1,11- 1,4-3,0 1,93 (1,10- | Mesures des poussiéres totales pour
lagher et la terre de @ Unis indus- 3,54) 3,37) I'étude complétées de données anté-
al., 2015 | diatomées trielle rieures (dose de silice respirable me-
surée par gravimétrie sans autres
précisions)
Chen et Mines de | Chine | Cohorte 7404 | 0,01-1,23 1,45 (1,19- >1,24-4,46 @ 4,36 (3,49- | Diffraction par rayons X
al., 2012 métaux et in- indus- 0 1,75) 5,44)
dustrie de la trielle
poterie
Vacek et Industrie du | Etats- | Cohorte 7052 | 4-10 NS 3,65-6,71 8,62 (1,86-
al., 2011  granite Unis Indus- 39,95)
trielle  +
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CT ni-

chée
Attfield Extraction et | Etats- | Cohorte 5414 1,5-2 1,47 1,0-1,5 2,16 (p<0,05) MEE basée sur 6 études environne- | Intervalles
et al., transforma- Unis (p<0,05) mentales d’exposition au granite: uti- | de con-
2004 tion du gra- lisation d’une équation de  fiances non
nite et de la conversion pour obtenir la concen- | fournis
pierre tration en particules de silice

MEE : matrice emploi exposition
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Annexe 10. Etudes de mortalité disponibles pour I'analyse de la relation dose-réponse pour le CBP comprenant un
risque significatif pour des doses <5 mg/m?3 x années

Référence Secteur Pays Type Effectif Dose cu- Risque (inter- Détermination de la dose Commentaires
d’étude mulée valle de con-
mg/m3x an- fiance a 95%)
nées
Lai et al., Mineurs de | Chine Cohorte 7 665 <=0,49 1,67 (1,13- | Diffraction par rayons X
2018 fer 2,47)
Liu et al., Mines de | Chine Cohorte 44807 <0,56 1,43 (1,10- | MEE, mesures originelles chinoises en pous- = Multiples co-expositions
2017 métaux et 1,86) sieres totales puis calcul de la concentration
industrie de moyenne en poussieres pour chaque emploi. La
la poterie concentration en silice respirable a été calculée

en appliquant un facteur de conversion

Gallagher et Industrie de Etats- Cohorte 2342 2,6-5,6 1,98 (1,11- | Mesures des poussieres totales pour I'étude
al., 2015 la terre de @ Unis indus- 3,54) complétées de données antérieures (dose de si-
diatomées trielle lice respirable mesurée par gravimétrie sans

autres précisions)

Liu et al., Poterie, Chine Cohorte 34018 1,12-2,91 1,55 (1,18- | Diffraction par rayons X
2013 mines d'or indus- 2,04)
trielle
Westberg et Fonderie Suede Cohorte 3045 <1 2,05 (1,32- | Diffraction par rayons X Résultats significatifs pour
al., 2013 (fer) indus- 3,02) les expositions d’une durée
trielle de plus de 20 ans et pas de
données sur la consomma-
tion individuelle de tabac
Chen et al., Mines de Chine Cohorte 74040 <1,23 1,45 (1,19- | Diffraction par rayons X
2012 métaux et indus- 1,75)
industrie de trielle
la poterie
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Bugge et al.,
2012
Bergdahl et
al., 2010
Attfield et
al., 2004
Xu et al,
1996

Industrie du
carbure de
silicium
Minerai de
fer

Extraction
et transfor-
mation du
granit et de
la pierre

Sidérurgie

Norvege

Suede

Etats-
Unis

Chine

MEE : matrice emploi exposition

Cohorte
indus-
trielle

Cohorte
indus-
trielle

Cohorte

Etude
Cas-Té-
moins

1687

8321

5414

610 cas
959 té-
moins

<0,1

2:-5

<3,7

1,8 (1,1-2,7)

2,09 (1,08

4,06)

1,47

1,7 (1,2-2,4)

MEE basée sur des mesures en diffraction par
rayons X

Diffraction par rayons X

MEE basée sur 6 études environnementales
d’exposition au granite : utilisation d’'une équation
de conversion pour obtenir la concentration en
particules de silice

Non renseigné

Co-exposition aux fibres de
silicium

Co-exposition avec le ra-
don

Intervalles de confiance
non fournis
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Annexe 11. Etudes disponibles pour I'analyse du risque de cancer broncho-pulmonaire selon la présence ou I'absence
de silicose (adapté du tableau 101 du rapport de I’Anses)

Réfe-
rence

Ge et al.,
2020

Poinen-
Rughoop
uth et al.,
2016

Secteur

Multiples sec-
teurs

Multiples sec-
teurs

Pays

Europe
et Ca-
nada

Divers

Type d’étude

Analyse poolée de 14
études CT.

Le statut de « silico-
tique » est auto-dé-
claré. Aucune
information sur les
données radiolo-
giques et pas d’inter-
prétation selon la
classification interna-
tionale du BIT.

Les résultats sont
ajustés sur le taba-
gisme.

Méta-analyse de 85
études dont 63 co-
hortes. L'analyse du
risque de cancer bron-
cho-pulmonaire selon
le statut silicotique a
été effectué sur 34
études.

Effectif

16 901
cas et
20 965
sujets
contrbles

Effectif
calculé en
sommant
les effec-
tifs de
chacune
des 34
études :
133 215

Dose
(mg/m3x
années)

<0,39
0,4-1,09
1,1-2,39
>2,40

NR

Risque de CBP (Tous sujets) (IC
95%)

Non-fumeurs :

115 (1,04~ 117  (0,85-
1,27) 157) 1,07
L33 (21 (078-143)
147) 129 1,02  (0.75-
(1,17-1,42) 1,36)

145 (L31- 1140 @,03-
1,60) 1,86)

Cohorte 1,65 (1,13-2,40)

CT 1,82 (1,25-2,66)

Risque de CBP
pour les sujets non
silicotiques (Ic
95%)

1,22 (1,07-1,40)
1,50 (1,31-1,71)
1,48 (1,30-1,69)
1,42 (1,25-1,63)

SMR 1,78 (1,07-
2,96)

SIR 1,18 (0,86 —
2,96)

Absence d’ajuste-
ment sur le taba-
gisme chez les
sujets non-silico-
tiques

Risque de CBP
pour les sujets
silicotiques (IC
95%)

SMR 2,56 (1,84
3,57)

SIR 2,49 (1,87
3,33)
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Liu et al.,

2013

Erren et
al., 2009

Lacasse

et
2009

al.,

Poterie, mines
d'or

Mines, brique
réfractaire,
carrieres, terre
de diatomées,
céramique,
fonderie

Terre de diato-
mées, mines,
travailleurs du
sable, taille de
la pierre, céra-
mique, poterie,
fonderie

Chine

Alle-
magne

Belgique

Cohorte industrielle

Méta-analyse (11 ré-
férences comprenant
des sujets exposés a
la silice cristalline
sans silicose et 2 réfé-
rences comprenant
des sujets exposés a
la silice cristalline
avec silicose

Méta-analyse de 11
études

34018

NR

Effectif
calculé en
sommant
les effec-
tifs de
chacune
des 11
études
1615 853

1,12-2,91

2,91-6,22

>6,22

NR

Modélisa-
tion

HR : 1,55 (1,18-2,04)

(avec ajustement sur le taba-
gisme)

HR : 1,63 (1,22-2,17)

(avec ajustement sur le taba-
gisme)

HR: 1,52 (1,13-2,06)

(avec ajustement sur le taba-
gisme)

NR

Dose 1 mg/m3x années : 1,22
(1,01-1,47)
Dose 6 mg/m3x années : 1,84

(1,48-2,28)

HR: 1,26 (0,93-
1,70)
(avec  ajustement

sur le tabagisme)

HR: 1,4 (1,02-1,93)

(avec  ajustement
sur le tabagisme)

HR: 1,5 (1,07-2,13)

(avec  ajustement
sur le tabagisme)

1,2 (1,0-1,4)

RR poolé avec ajus-
tement sur le taba-
gisme : 1,0 (0,8-1,3)

NR

NR

NR

NR

risque doublé par
rapport aux sujets
non silicotiques et
significatif

NR
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Pelucchi
et al.,
2006

Checko-
way et
al., 1999

Ulm et
al., 1999

Fibres de
verre, terre de
diatomées, mi-
neurs

Terre de diato-
mées

Industrie de la
poterie

Italie Analyse poolée (28
cohortes, 15 CT)

Etats- Cohorte
Unis

Alle- CT
magne

Effectif NR
calculé en
sommant

les effec-

tifs de
chacune

des

études

4189 433

1809 >=5

133 cas,
231 té-
moins

>4,68

Cohortes 1,25
CT 1,41 (1,18-1,70)

(1,18-1,33)

(avec ajustement sur le taba-
gisme)

Cohortes 1,19 (0,87-
1,57)
CT 0,97 (0,68-1,38)

(avec  ajustement
sur le tabagisme)

2,96 (1,19-6,08)

1,88 aprés ajuste-
ment sur le taba-
gisme (intervalle de
confiance non
fourni)

1,04 (0,53-1,89)
(avec appariement
des cas et des té-
moins sur la con-
sommation de
tabac)

Cohortes 1,69

(1,32-2,16)

CT 3,27 (1,32-8,2)

(avec ajustement

sur le tabagisme)

IC : intervalle de confiance ; CT : étude cas-témoins ; NR : non renseigné ; SMR : taux de mortalité standardisé ; SIR : taux d’incidence standardisé ; HR : rapport de

risque
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Annexe 12. Tableau de synthése des criteres OMS pour le dépistage des pathologies liées a I’exposition a la silice

cristalline

Enjeu de Histoire na- Efficacité Test identifiant Outil de Outil accepté Criteres desélec- Colt non Nuisances Test ré- Dépis-

Santé Pu- turelle con- d’une inter- l|la pathologie dépis- par popula- tion des sujets a dispropor- physiques pé- tage re-

blique (a) nue vention en phase de la- tage (c) tion dépister tionné/trai- et psycholo- table ? tenu

précoce (b) tence tement giques du
test

Silicose ai- | Non (car la | Oui, phase | Non, évolu- | Oui, imagerie = Non Non concerné | Oui: population | Non con- | Non con- | Non con- | Non
gué pathologie | de latence | tion souvent | thoracique ayant été exposée | cerné cerné cerné

est trés | courte fatale (RT/scanner a des niveaux trés

rare) thoracique) élevés
Silicose Non (car la | Oui. Phase | Non, évolu- | Oui, imagerie °? Non concerné | Oui: population | Non con- | Non con-  Non con- | Non
accélérée pathologie | de latence de | tion souvent | thoracique ayant été exposée | cerné cerné cerné

est rare) 5a10ans fatale (RT/scanner a des niveaux éle-

thoracique) Vés

Silicose Oui. La | Oui. Phase Arrétdelex- | Oui, imagerie | RT:+ Oui : Oui : salariés ex- | Oui Non pour RT, | Qui Oui
chronique pr'évalence de , _Iatenc? pqsition di- | thoracique TDM : ++ @ RT: ++ posés f)u \ayant.t.été 2 pour TDM

dépend de | supérieure a | minue . la (RT/sganner _ . ex.posgsala silice (irradiation)

la durée et | 10 ans progression | thoracique) (car meil-  TDM: + cristalline

de [rinten- leure

sité de 'ex- Sensibi-

position lité)
Pneumo- ?: car la | Peuconnue ? Oui, imagerie ? Non concerné | Oui: salariés ex- | Non con-  Non con- | Non con- | Non
pathie in- prévalence thoracique posés ou ayant été | cerné cerné cerné
terstitielle est variable (RT/scanner exposés a la silice
diffuse fi- selon les thoracique) cristalline
brosante études :
(fibrose environ
pulmonaire 10% mais
d’allure des co-ex-
idiopa- positions
thique) sont
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fréquentes

dans ces
études
Sarcoidose | Non (car la | ? Possible ra- | Non Non Non concerné | Non concerné Non con- | Non con- | Non con- | Non
pathologie lentisse- cerné cerné cerné
est trés ment de
rare) I'aggrava-
tion en sup-
primant
I'exposition
Enjeu de | Histoire natu- @ Efficacité Test identifiant | Outil de | Outil accepté @ Criteres de sélec- | Colt non dis- = Nuisances Test ré- | Dépis-
Santé Pu- | relle connue | d’'une inter- | la pathologie en | dépistage | par population | tion des sujets a | propor- physiques et @ pétable ? | tage re-
blique (a) vention pré- phase de la- (c) dépister tionné/traite psycholo- tenu
coce (b) tence ment giques du
test
Maladies Oui Oui Oui, [larrét | Oui: courbe dé- | Oui Oui Oui : salariés ex- | Oui +++ Non Oui Oui
chroniques de I'exposi- | bit-volume posés ou ayant été
obstruc- tion diminue exposeés a la silice
tives des le handicap cristalline
voies aé-
riennes
CBP (sans *? Oui Oui traite-  Oui: TDM tho-  ? (TDM,a Oui selon la  ? Oui Oui (impact | Qui Non
silicose) ment curatif | racique valider)* fréquence de psycholo-
réalisation** gique des in-
cidentalome
S, procé-
dures  dia-
gnostiques
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voire traite-
ment)
CBP (avec Oui Oui Oui traite- | Oui: TDM tho- | ? (TDM, a | Oui selon la  Oui: salariés ex-  Oui Oui (impact = Oui
silicose) ment curatif | racique valider)* fréquence de @ posés ou ayant été psycholo-
réalisation** exposés a la silice gique des in-
cristalline + tabac cidentalome
associé + criteres S, procé-
d’age (cf HAS dures  dia-
2015) gnostiques
voire traite-
ment)
ITL  chez | Oui Oui Oui, traite- | Oui:test IGRA | Test Test IGRA : ++ | Oui Test IGRA#:  Non Non pour
les travail- men.t pre- IGRA : ++ (un seul préle- oui le test
leurs  ap- ventif de TM IDR : ++ | vement néces- IDR : oui IGRA,
zs;ter;in;u saire) Oui pour
lations & IDR© ++ HPR
forte pré- (2 visites sont
valence de nécessaires)
™
TM si sili- | Oui Oui Traitement Oui, imagerie @ Dépis- Test IGRA : ++  Dépistage de I'Il'TL | Qui Non Oui
cose curatif  dis- | thoracique tage de .~ | chez les patients
) (un seul prélé- | = 77 .
ponible (RT/TDM thora- | I'I'TL par vement) silicotiques
cique) test
IGRA : ++ | IDR: ++ (2 vi-
sites sont né-
ou IDR: cessaires)
++
Enjeu de | Histoire natu- Efficacité Test identifiant | Outil de | Outil accepté | Criteres de sélec- = Co(t non dis- = Nuisances Test ré-
Santé Pu- | relleconnue | d’'une inter- la pathologie en & dépistage | par population @ tion des sujets a | propor- physiques et @ pétable ?
blique (a) vention pré- phase de la- (c) dépister tionné/traite psycholo-
coce (b) tence ment giques du
test
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Non***

Oui

Oui

Dépis-
tage
tenu

re-



Insuffi-
sance Ré-
nale
Chronique

Scléroder-
mie  sys-
temique
Lupus sys-
témique

Polyar-
thrite Rhu-
matoide

Vascularite
a ANCA

?:. étude
de morta-
lit¢  sans
prise en
compte des
autres fac-
teurs (HTA,
diabete,

CO-exposi-
tion métaux
lourds)

?

Non

Non

Non

Phase de la-
tence longue
mais phase
clinique sur-
vient a stade
tardif

Probable ra-
lentisse-
ment de
I'aggrava-
tion en sup-
primant
I'exposition

Créatininé-
mie/CKD-EPI

Non

Non

Non

Non

Créatini-

né-

mie/CKD-

EPI

Non

Non

Non

Non

Oui

Non concerné

Non concerné

Non concerné

Non concerné

Oui : salariés ex-
posés ou ayant été
exposeés a la silice

cristalline

Non concerné

Non concerné

Non concerné

Non concerné

Oui

Non
cerné

Non
cerné

Non
cerné

Non
cerné

con-

con-

con-

con-

Non

Non
cerné

Non
cerné

Non
cerné

Non
cerné

con-

con-

con-

con-

Oui

Non con-
cerné

Non con-
cerné

Non con-
cerné

Non con-
cerné

RT : radiographie thoracique ; TDM : Tomodensitométrie thoracique ; CBP : cancer broncho-pulmonaire ; ITL : infection tuberculeuse latente ; TM : Tuberculose
Maladie ; IGRA : Interferon-Gamma Release Assay ; IDR : intradermoréaction a la tuberculine ; CKD-EPI : Chronic Kidney Disease EPIdemiology
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Oui

Non

Non

Non

Non



a) La nomenclature utilisée pour répondre aux critéres d’'un « Enjeu de Santé Publique » est la suivante : « oui » si I’affection est contagieuse ou fréquente dans la
population exposée, « non » si I'affection est rare ou si le risque d’apparition de I’affection est modeste, « ? » lorsqu’il est impossible de conclure compte-tenu des
données actuelles

b) L’intervention considérée dans ces critéres correspond a un traitement curatif, I’'arrét ou la diminution de I’exposition.
c) ces outils doivent avoir une sensibilité et une spécificité acceptable pour la pathologie ciblée

*: le TDM a montré son efficacité chez des sujets a risque de CBP (certaines classes d’age et de tabagisme) mais pas chez les sujets exposés a la silice cristalline
atteints ou non de silicose

**: pour des raisons de dosimétrie : I'irradiation des sujets par la radiographie thoracique (0,1 mSv) est moins importante que celle regue lors d’une TDM thoracique
(1a15mSsv)

*** . sauf dans le cadre de I’expérimentation prévue par la recommandation SFMT-SPLF-SFR de 2015

# : le test IGRA n’est actuellement pas pris en charge par la Sécurité Sociale (au 01/01/2021)
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Participants

Les organismes professionnels et associations de patients et d’'usagers suivants ont été sollicités pour
proposer des experts conviés a titre individuel dans les groupes de travail/lecture :

Société Francaise de Médecine du Travail (SFMT)

Société de Pneumologie de Langue Francaise (SPLF)

Société Francaise de Radiologie (SFR)

Société Nationale Francaise de Médecine Interne (SNFMI)

Collége de Médecine Générale (CMG)

Fédération Francaise des Associations & Amicales de malades, Insuffisants ou handicapés Respira-

toires (FFAAIR)

Groupe de travail

Pr Jean-Francois BERNAUDIN, Anatomopatholo-
giste, Paris

Dr Jean-Frangois BLANCHEMAIN, Médecin du
Travail, Villenave d'Ornon

Pr Pierre-Yves BRILLET, radiologue, Paris

Pr Patrick BROCHARD, Médecin du Travail, Bor-
deaux

Dr Michel CAMBRELIN, Médecin du Travail, Tou-
louse

Pr Philippe CAMUS, pneumologue, Dijon

Dr Camille CARLES, Médecin du Travail, Bor-
deaux

Mme Cynthia CELESTIN, chargée de prévention,
Paris

Pr Bénédicte CLIN-GODARD, Médecin du Tra-
vail, Caen

M. Bruno COURTOIS, Ingénieur Recherche, Pa-
ris

Pr Paul DE VUYST, pneumologue, Bruxelles

Pr Jean-Dominique DEWITTE, Médecin du Tra-
vail, Brest

Mme Patricia FRISICANO, IDE en Santé Travalil,
Avignon

Pr Jean-Francois GEHANNO, Médecin du Tra-
vail, Rouen

Mme Catherine HEDOUIN-LANGLET, Ingénieure
Conselil, Paris

Dr Sébastien HULO, Médecin du Travail, Lille
Pr Patrick JEGO, Médecin Interniste, Rennes
Dr Nicolas JUST, pneumologue, Roubaix

Pr Frangois LAURENT, radiologue, Bordeaux
Dr Mireille LOIZEAU, Médecin du Travail, Paris

Dr Sébastien MOREL, pneumologue, La Varenne
Saint Hilaire

Mme Amandine PAILLAT, Cheffe de Projets
Scientifiques, Maisons-Alfort

Pr Jean-Claude PAIRON, Médecin du Travalil,
Créteil

Pr Christophe PARIS, Médecin du Travalil,
Rennes

Dr Philippe PETIT, Médecin Conseil, Paris

M. Alain PRUNIER, Vice-Président de la FNATH,
Paris

Mme Nadine RAUCH, IDE en Santé Travail, Paris
Dr Fanny SERMAN, Médecin Généraliste, Lille
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M. Jean-Paul VASSEUR, Président de I'’Associa-
tion Calais Respire, Calais

Dr Catherine VERDUN-ESQUER, Médecin du
Travail, Bordeaux

Groupe de lecture

Pr Christian AGARD, PU-PH, Médecin Interniste,
Nantes

Pr Pascal ANDUJAR, PU-PH, Médecin du Tra-
vail, Créteil

Dr Paul ARDILOUZE, Radiologue, Bayonne

Mme Carine AUDOUIN, IDE en Santé Travalil,
Bordeaux

Mme BEAUPOIL Frédérique, Ingénieure, Bor-
deaux

Dr Marc BESNIER, Médecin Généraliste, Joué-
lés-Tours

Pr Frangois Xavier BLANC, PU-PH, Pneumo-
logue, Nantes

Dr Nicolas BOHIN, Médecin du Travail, Paris

Pr Jacques CADRANEL, PU-PH, Pneumologue,
Paris

Pr Barbara CHARBOTEL, PU-PH, Médecin du
Travail, Lyon

M. Jean-Sébastien CLAUDE, IDE en Santé Tra-
vail, Mouzon

Mme Aurore CLAUSS, IDE en Santé Travall,
Sarre-Union

Dr Christophe COLLOMB, Médecin du Travalil,
Metz

Pr Vincent COTTIN, PU-PH, Pneumologue, Lyon

Dr Virginie De BROUCKER, PH, Médecin du Tra-
vail, Lille

Dr Didier DEBIEUVRE, PH, Pneumologue, Mul-
house

Dr Fabien DERVIN, Médecin du Travail, Rouen

Mme Sylvie DEWITTE, IDE en Santé Travall,
Caestre

Mme Soraya DUBOC, Représentant Syndical
CFDT, Paris

Dr Sophie DUMAS, Médecin du Travail, Marseille

Dr Quentin DURAND-MOREAU, MCU-PH, Mé-
decin du Travail, Brest

Mme Marjorie ESPIGA, IDE en Santé Travalil,
Bordeaux

Dr Cyril EVEILLEAU, Pneumologue, Brest

Dr May FIANI, Médecin Généraliste, Chateau-
Thierry

Dr Justine FRIJA-MASSON, PHU, pneumologue,
Paris

Dr Elisabeth GUERIN, Radiologue, Paris
Dr Denis GRALON, Médecin Conseil, Nantes

Mme Marie HENRIOT, Présidente de BPCO Paris
(FFAAIR), Paris

Dr Guillaume HERPE, CCU-AH, Radiologue, Poi-
tiers

Pr Jean-Philippe JOSEPH, PU-PH, Médecin Gé-
néraliste, Bordeaux

Dr Stéphanie KLEINLOGEL, PH, Médecin du Tra-
vail, Strasbourg

M. Mathieu LASSUS, Direction Générale du Tra-
vail, Paris

Dr Valérie LATRABE, PH, Radiologue, Bordeaux

Dr Christian LAVIGNE, PH, Médecin Interniste,
Angers

M. Robert LEBLANC, Président de I'’Association
ALRIR, Montpellier

Dr Armel LEBON, Médecin Conseil, Nantes
Dr Philippe LEFEVRE, Médecin MSA Ardeche

Pr Agnés LEFORT DES YLOUSES, PU-PH, Mé-
decin Interniste, Clichy

Dr Karinne LEGRAND-CATTAN, Médecin du Tra-
vail, Lille
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Dr Nadége LEPAGE, PH, Médecin du Travalil,
Lille

M. Fabrice LERAY, Ingénieur Conseil, Nantes
Dr Chloé LEROY, Médecin du Travail, Paris

Dr Jean-Pierre L'HUILLIER, Pneumologue, La
Varenne Saint-Hilaire

Dr Renan LIBERGE, PH, Radiologue, Nantes

M. Olivier MAILLOUX, Ingénieur Travaux, Rueil-
Malmaison

Dr Caroline MANET, Médecin du Travail, Reims
Dr Anne MICHEL, MSA Alpes du Nord

M. Pierre Yves MONTELEON, Représentant Syn-
dical CFTC, Paris

Dr Catherine MOREAU-COLSON, Médecin du
Travail, Pont-a-Mousson

Dr Laurent NGUYEN, Pneumologue, Bordeaux

M. Jérémy OUGIER-WALLIANG, IDE en Santé
Travalil, Strasbourg

M. Dominique PAYEN, Ingénieur (OPPBTP), Pa-
ris

Mme Aurélie PERARD-MICHAUD, IDE en Santé
Travail, Dinan

Dr Thierry PEREZ, PH, Pneumologue, Lille

Mme Emmanuelle REIGNIER, IDE en Santé Tra-
vail, Paris

Mme Claudine REISDORF, IDE en Santé Travall,
Faulguemont

Dr Agnes ROULET, PH, Médecin du Travalil,
Montpellier

M. Davy ROUSSET, Ingénieur, Vandceuvre-lés-
Nancy

Dr Michéle SASSANO, Médecin Conseil, Mar-
seille

Pr Annie SOBASZEK, PU-PH, Médecin du Tra-
vail, Lille

Dr Jean-Michel STERDYNIAK, Médecin du Tra-
vail, Paris

Mme Lisa TERRAL, IDE en Santé Travail, SRAS
Santé Travail, Toulouse

Dr Isabelle THAON, MCU-PH, Médecin du Tra-
vail, Nancy

Dr Pascal THEVENOT, MSA Alpes du Nord

Dr Dominique TOULOUZE, Médecin du Travail,
Limoges

Dr Marie-Elise TRUCHETET, MCU-PH, Médecin
Interniste, Bordeaux

Mme Julie VERMEESCH, IDE en Santé Travall,
Arras

Dr Marie WAELS, Médecin du Travail, Paris
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Abreviations et acronymes

ACGIH
ANCA
Anses
ATS/ERS
ATSDR
BIT
BPCO
BTP
CAREX
CARSAT
CBP
CCP
CbhV
CIRC
CMR
CNAM
CPT
CRF
CRP
CVv
DGT
DMST
EFR
ETR
FAN
FAST
FFAAIR

FNATH

FPI

GNMST BTP
GOLD

HAS

1C95%

IDR

IEC

IGRA

IMC

American Conference of Governmental Industrial Hygienists
Anti-neutrophil cytoplasmic antibodies

Agence nationale de sécurité sanitaire de I'alimentation, de I'environnement et du travail
American Thoracic Society / European Respiratory Society
Agency for Toxic Substances and Disease Registry
Bureau International du Travail

Bronchopneumopathie Chronique Obstructive

Batiment et Travaux Publics

CARcinogen EXposure

Caisses d'Assurance Retraite et de la Santé au Travail
Cancer Broncho-Pulmonaire

Cyclic Citrullinated Peptide

Courbe Débit-Volume

Centre International de Recherche contre le Cancer
Cancérogene-Mutagene-Reprotoxique

Caisse Nationale d’Assurance Maladie

Capacité Pulmonaire Totale

Capacité Résiduelle Fonctionnelle

Protéine C réactive

Capacité Vitale

Direction Générale du Travail

Dossier Médical en Santé Travalil

Explorations Fonctionnelles Respiratoires

Ecart-type relatif

Fiches Actualisées de Nuisances

Fichier Actualisé des Situations de Travall

Fédération Francgaise des Associations & Amicales de malades, Insuffisants ou handicapés Respira-
toires

Fédération Nationale des Accidentés du Travail et des Handicapés
Fibrose Pulmonaire Idiopathique

Groupement National Multidisciplinaire de Santé au Travail dans le BTP
Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease

Haute Autorité de Santé

Intervalle de confiance & 95%

IntraDermoRéaction

Indice d’Exposition Cumulée (en mg/m3x année)

Interferon-Gamma Release Assay

Indice de Masse Corporelle
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INRS

IRC
ITL
LBA
LED
LIN
LS
MAI
MCOVA
MEE
MPVA
NIOSH
NLST
OMS
OPPBTP
OR
OSHA
PA
PID
PR
PRT
RBP
RNV3P
RPC
RR
RSI
RT

Se
SFEMT
SFR
SIR
SMR
SNFMI
Sp
SPE
SPLF
SPP
SST
SUMER
SWEA

Institut National de Recherche et Sécurité pour la prévention des accidents du travail et des maladies

professionnelles

Insuffisance Rénale Chronique

Infection Tuberculeuse Latente

Lavage Broncho-Alvéolaire

Lupus Erythémateux Disséminé

Limite Inférieure de la Normale

Lupus Systémique

Maladies Auto-Immunes

Maladies Chroniques Obstructives des Voies Aériennes
Matrice Emploi-Exposition

Maladie des Petites Voies Aériennes

National Institute for Occupational Safety and Health
National Lung cancer Screening Trial

Organisation Mondiale de la Santé

Organisme Professionnel de Prévention du Batiment et des Travaux Publics
Odds Ratio

Occupational Safety and Health Administration
Paquet-Année

Pneumopathie Infiltrante Diffuse

Polyarthrite Rhumatoide

Probleme de santé en Relation avec le Travail
Recommandation de Bonne Pratique

Réseau National de Vigilance et de Prévention des Pathologies Professionnelles
Recommandation pour la Pratique Clinique

Risque Relatif

Régime Social des Indépendants

Radiographie Thoracique

Sensibilité

Société Francgaise de Médecine du Travail

Société Frangaise de Radiologie

Standardized Incidence Ratio

Standardized Mortality Ratio

Société Nationale Francaise de Médecine Interne
Spécificité

Suivi Post-Exposition

Société de Pneumologie de Langue Frangaise

Suivi Post-Professionne

Service de Santé au Travalil

SUrveillance Médicale des Expositions des salariés aux Risques professionnels

Swedish Work Environment Authority
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TDM
™
TVO
TVR
UE
VEMS
VLEP
VPN
VPP
VR
VS

TomoDensitoMétrie

Tuberculose Maladie

Trouble Ventilatoire Obstructif

Trouble Ventilatoire Restrictif

Union Européenne

Volume Expiratoire Maximal a la premiére Seconde
Valeur Limite d’Exposition Professionnelle

Valeur Prédictive Négative

Valeur Prédictive Positive

Volume Résiduel

Vitesse de sédimentation
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