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35¢mes JOURNEES NATIONALES DE SANTE AU TRAVAIL DANS LE BTP

Introduction

e Silice : da Nnger CoONNU (cf Intervention du Pr Christophe PARIS)
* Silicose, mais pas que
 Une « redécouverte » ...

* Prévention
* Prévention primaire ++

* Prévention secondaire : dépistage
* Gestion des risques résiduels
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Programme de dépistage : Critéres de décision

e Résultats attendus
* Réduire morbidité/mortalité de la maladie dans la population dépistée
* Balance bénéfices / risques (impact faux + et faux -), co(t raisonnable

* Maladie a dépister
* Conséquences sérieuses (grave, fréquente, colteuse)
* Intérét d’'un dépistage précoce (traitement, éviction d’exposition...)
* Phase pré-clinique suffisamment longue pour permettre détection précoce
. Prevalence dans la population étudiée (VPP/VPN)
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Sur le plan réglementaire : VIP ou SIR ?

 SIR:CMR classés 1A et 1B de 'UE
 Art R4623-23 al.1 du Code du Travail
 Directive 1272/2008 de I'UE (réglement CLP)

* « Travaux exposant a la poussiere de silice cristalline alvéolaire issue de procédés
de travail » classés cancérogenes

 Directive 2017/2398 sur la protection des travailleurs contre les risques liés aux agents
cancérogenes et mutagenes

* Pourle Code plt{travail : silice = ACD
* //?f%%i@ §IR imposée a ce jour par I@ reglementatlon |
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Silice et Effets de santé

Effets Respiratoires Dépistage

Silicose aigue / chronique

Autres pathologies interstitielles (hors maladies auto-immunes) (7
BPCO / Emphyséme .
Tuberculose

Cancer broncho-pulmonaire

Effets systémiques Dépistage

Maladies auto-immunes ()
Pathologies rénales °
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Pathologies respiratoires non cancéreuses (1)

* Silicose et pathologies interstitielles
* Quel examen d’imagerie ?

* Les protocoles de surveillance publiés basés sur la RP
Wagner et al. 1996 (OMS) et Raymond et al. 2006

* Intérét du TDM par rapport a la RP dans le dépistage

* Meilleure sensibilité du TDM : silicose (silicose micronodulaire a RP normale), autres
atteintes interstitielles, emphyseme

. Visualisgtign des lobes supérieurs, adénopathies médiastinales
. Intérgg ’wigiagnostic précoce pour retirer de I'exposition

/:”/ﬁml er I??qu} de progression de la maladie
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Pathologies respiratoires non cancéreuses (2)

* Silicose et pathologies interstitielles (2)
* Mais...

* Question de la spécificité des images nodulaires au TDM
* Faux positifs, diagnostic différentiel (KBP, tuberculose ??)
* Irradiation
* Colt et disponibilité
e Pas de programme de dépistage par TDM évalué a ce Jour
. Per|0d|C|te ?
* Quelle #@chnlque TDM utiliser ?

/ o ’I'DMW low dﬁseét détection d’images micronodulaires ?
% 3\\%&% ’&gﬁﬁﬁque de chogstrudtlon) recommand
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Pathologies respiratoires non cancéreuses (3)

* BPCO et emphyseme

* Intérét de dépister précocement une atteinte fonctionnelle respiratoire
démontré (non spécifique de I'exposition a la silice)
e Stade infra-clinique long
e Actions de prévention a mener

* VEMS, CVF sans oublier les petites voies aériennes (DEMM 25-75)

* Intérét aussi pour les co- expositions
- Surveillance par courbe débit-volume

/ ~ f\\ya{occasmn des bilans de suivi en SST
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Pathologies respiratoires non cancéreuses (4)

* Tuberculose

* Intérét de dépister la tuberculose maladie (TM) et infection tuberculose
latente (ITL)
* Risque augmenté méme en 'labsence de silicose
* Maladie transmissible (TM) et meilleur pronostic si prise en charge précoce
* A proposer a une population ciblée

* Populations les plus a risque d’étre ou d’avoir été en contact avec Mycobacterium
tubercu/0515 (BK)

. Exposﬁlon a la silice naugmente pas le risque d’étre exposé au BK
g Popﬁ’fat%}ns ahaut risque de TM ou ITL
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Pathologies respiratoires non cancéreuses (5)

* Tuberculose (2) : Quels examens et quand ?
e 1¢re yisite ou plus tard si non fait

* Interrogatoire =) population cible
* Migrants, patients a risque / VIH, signes cliniques, ATCD de TM ou ITL

e Détectionde TM : RP

e Détectionde I'ITL : IDR ou test de détection de 'interféron gamma (IGRA)?
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* Plus ser(5|ble et plus spécifigue, meilleure acceptation (1 fois)
MaMoﬁ pﬁ&gﬁ gharge SS pour cette indication
‘ Nom%l:.%byﬁ ATCD de TM ouﬁITL
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Cancer broncho-pulmonaire

e Recommandations de bonnes pratiques sur la surveillance médico-
professionnelle des travailleurs exposés ou ayant été exposés a des
agents cancérogenes pulmonaires - HAS/InCA novembre 2015

* Cf Intervention Pr Jean-Claude PAIRON
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Maladies auto-immunes

* Aucun examen de dépistage validé a ce jour

 Surveillance clinique ++
* Y penser
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Robert Schuman

Maladies rénales

* Insuffisance rénale chronique (IRC) d’installation insidieuse
* Pas de traitement, mais prise en charge FDR et suivi
 Silice et autres facteurs de risque ++

 HAS 2012, populations a risque d’IRC : dépistage par créatinine plasmatique
* Age > 60 ans, obésité (IMC > 30), maladie CV, insuffisance cardiague, maladies de systeme,
affection urologique, ATCD familiaux
* +/- diabéte, HTA, symptomes non spécifiques (asthénie, nausées, amaigrissement), anémie,
hypocalcémie anomalies bandelette, nycturie<50 ans

 Salariés expose alasilice ?
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Silice et Effets de santé : En synthese

Effets Respiratoires Dépistage

Silicose aigue / chronique TDM a évaluer
Autres pathologies interstitielles (hors maladies auto-immunes) TDM a évaluer
BPCO / Emphyseme CDV
Tuberculose RP et IGRA 1°' visite sur
population ciblée
Cancer broncho-pulmonaire Reco HAS/InCA 2015
Effets systémiques Dépistage
Maladies auto-immunes Clinique
g/ Pathologies rénales Clinique, FDR +/-
AN~ créatinine plasmatique
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Protocole de suivi : En synthese

18re yisite

FDR : tabac, co-exposition

ATCD :
- ITL, TM, migrants < 5ans, VIH RP, IGRA
- Asthme, BPCO CDV

- FDR maladie rénale
- Maladie auto-immune

Visites ultérieures : rythmicité fonction des données cliniques et d’exposition

Signes cliniques a rechercher

- AEG, signes généraux CDV
- Géne respiratoire TDM ? A EVALUER
4. - Douleurs articulaires...
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En conclusion

* Quels outils pour la surveillance ?
* Grandes orientations en fonction des données de la littératures
* Beaucoup de questions, peu de données validées en terme de dépistage
* Expérimentation a mener : TDM

 Recommandations a faire sous I'égide de la SFMT

* Dans l'attente, si expositions non maitrisées, selon anciennetg,
d’autant plus si symptomes
* TOM: >> RPj |
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Merci pour votre attention
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