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Les visites de fin de carriere (VFC), une nouveaute de la loi de 20212

Le suivi post-exposition ou post-professionnel, c’est ancien!

e SPP instauré par le décret du 17/12/1985 dans le code de la SS article D 461-25

o Arrété du 28/02/1995 puis Arrété du 06/12/2011 pour les agents chimiques
cancérogenes et les rayonnements ionisants

* Visite de fin de carriere citée dans le protocole de suivi des salariés exposés a 'amiante
HAS 04/2010

* Puis recommandation / cancérogénes de la vessie en 04/2012 et recommandation suivi
des salariés exposés a des cancérogenes pulmonaires en 2015

e Article L4624-2-1 (loi du 29-03-18) et Décret du 09/08/2021
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Visite de fin de carriére
Fiche récapitulative

Un objectif simple

Intégré au projet de service depuis 2018

service

Projet de

L'AISTI? souhcite o mite en Gsuvre d'une vishe médicale de « fin de camer

Pro‘onger le SuiVi médical pour dépister tout c';nf-:;rrv:err-eﬂa"c"-:le LL&ZL-E;’. du code du frovail ef des recommandafions

d'avnl 2012 et de novembre 2015 concemant I'exposition de:s salarie: aux

cancérogene: de o vessie ef bronchopulmonaires

effet différé des expositions professionnelles
OBJECTIFS

% Tragabiité des expositions
% mise en ceuvre a'un suivi post-professionnel le cas échéant

Donc deux sous-objectifs: I Pusuic cisLe

Salanés ge S8 ans et plus ayant é1é et/ou &tant exposés 4 cergines substances

* Identifier les expositions professionnelles cancérognes mpiquan un suni pos-professionnel
susceptibles d’induire des effets différés B CONVOCATION DES SALARIES

Les médecins et infirmiéres gevront en présence a'un salarié cible proche de 58 ans

* Fournir au salarié et au médecin traitant les Ui demander [3ge prévu Ge son aépart 3 3 revaite &1 Géfing en foncton. a date

de ia prochaine visite ¢ @ Io demande au medecin du travai » - gingi le salané serg

clés d’un suivi post-professionnel éclairé revy par e mécecin & rége vou.
B SussTANCES CHIMIQUES CONCERNEES

» Amiante

» Poussiéres de bois

> Siice

» Cancérogenes de Ia vessie (notamment les amine: cromafiques concemées par
lo recommandation HAS de 2012)

(] BIBLIOGRAPHIE POUR AIDER AU SuUIvI PP

Conforme ala démarche i . i
. . » Amicnte : CMR / Rapérgge ; guel métier 2
quallte (AM EXIST niveau 3) » Poussiéres de bois - QMP / Bepergge - guel metier 3
» siice : NP/ Repergge Lquelmetisr 2
» Cancérogénes de Ia vessie : Questionnaires de repérage/cancerde ia

yege
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Des outils simples

Développés par le péle expert sur le risque chimique

Des aides au repérage par substances

Un pack pour aider au repérage et a la décision Des aides au repérage par métier ou activité

Des aides a la décision de mise en route d’un SPP
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Travail

RRRRRRR -DORDOGNE

g Assurer latracabilite des
expositions

La pierre angulaire
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Le curriculum laboris

Priorité du service depuis 2014

* Tracabilité des expositions
* recommandée a I'équipe pluridisciplinaire

e protocolisée pour les entretiens infirmiers

* Lobjectif
* Renseignement du curriculum laboris a chaque visite médicale ou entretien
* Saisie dans le DMST des expositions a des toxiques ou a des poussieres avec les dates et durées d’exposition

 Mention des substances d’intérét et le cas échéant des recommandations de suivi HAS et/ou SFMT

* Anticipation : extension de la tracabilité
* aux CMR 2 des gu’ils sont identifiés (utilisation de TOXILIST)

e aux nanoparticules et perturbateurs endocriniens le cas échéant
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Utilisation des valeurs sUres

Exemple: questionnaire de la SPLF sur ’exposition a la silice

AU COURS DE VOTRE ACTIVITE PROFESSIONNELLE, AVEZ-VOUS EXERCE DANS L'UN DES SECTEURS OU EMPLOIS SUIVANTS ?

Chantiers de creusement de galeries et puits

Industrie de la pierre : ravaux de concassage, broyage, tamisage, faille, polissage ... ... . . ------ D0l
Fonderie: fravaux de décochage, ébarbage, dessablage ... ... [
Indusirie de la poterie et de la céramique (carrelage, sanitaires) . ........ .. . . Jax SO0 .. bua eeansain] BUNUNNE
Travail de |'ardoise (taillage, polissage,...) et utilisation de poudre d'ardoise comme charge (caoutchouterie, mastic,

aggloméré) R |
Fabrication de verre, porcelaine, faience ... ... ..
Fabrication de matériaux réfractaires .. S |
Calcination de diatomées .. ... ... .
Fabrication de prothéses denfaires ... ... PR |
Fabrication d'abrasifs et poudres a nettoyer contenant de la silice cristalline ... ... ... RS |
Travaux de meulage, polissage, aiguisage & sec avec des meules renfermant de la silice cristalline ............ .. . cevsnna o] SRS

Certains métiers du batiment et des travaux publics: magon effectuant du décapage ou polissage de surface au jet de
sable, tailleur de pierre, carreleur, tunnelier, magon-fumiste, fravaux de construction et de démolifion metftant en ceuvre
des matériaux contenant de la silice cristalline .
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Utilisation des matrices emploi-expositions professionnelles

. , ( 1
*s ® Santé exn - Pro
‘@ o publique
* o France Outils d'aide a I'évaluation des Expositions professionnelles

. Export . Impression

MATRICES : OUTIL DE CONSULTATION PAR EMPLOI

Une aide a la consultation est disponible. Nouvelle consultation
Etape 1 : choix du type d'évaluation @® Evaluation par les matrices Matgéné O Evaluation par les matrices Sumex2
« évaluation de I'exposition de 1950 a aujourd'hui ; * évaluation de I'exposition en 2003 ;
* certaines nuisances | * nombreuses nuisances ;
+ tous les emplois en France. + emplois du régime genéral.
Etape 2 : sélection des codes Nomenclature

d'emplois

| PCS1994 x NAF2000 v |

Selon la nomenclature choisie, les nuisances étudiées varient. Consultez I'aide pour plus de précisions.

Code profession Code secteur activité

Saisie du code Saisie du code

| H Selectionner ‘ ‘ H Sélectionner ‘

Si vous ne connaissez pas le code, vous pouvez le rechercher Si vous ne connaissez pas le code, vous pouvez le rechercher
par mots clés par mots clés

| H Rechercher ‘ ‘ H Rechercher ‘

SPST 19-24 - tous droits réservés




Le curriculum laboris

La réalité...

* Dans la majorité des cas, curriculum laboris non renseigné ou incomplet
* Absence de réelle interopérabilité des logiciels: pertes de données, données cachées (perte de temps++)
* Nombreux biais de mémorisation parmi les salariés

* Intitulé des postes et codes PCS-ESE tres variable d’'une entreprise a I’autre: difficulté pour interroger les matrices
emploi-exposition

* Evaluation des expositions trés empirique, médecin-dépendante

& Au total: en dehors de quelques risques courants, repérage des expositions a effet différé potentiel tres
parcellaire
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Travail

CORREZE-DORDOGNE

Anticiper collectivement
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Declenchement de la Visite de fin de carriere

Loi du 02/08/2021 et décret du 09/08/21: un avant et un apreés

AVANT 2021

* Information des salariés de 58 ans et plus (ou si la périodicité normale conduit au-dela de la date présumée de départ
en retraite) si les expositions professionnelles le justifient

- de la nécessité d’un suivi post-professionnel
- de la programmation d’une visite de fin de carriere

» Saisie dans le logiciel comme motif de prochaine visite la nature «visite de fin de carriere» et la date a laquelle il faut la
programmer

DEPUIS 2021

 Demande de visite par les employeurs ou les salariés dans les semaines précédant le départ en retraite
* Couplage avec une autre visite si elle se déroule dans les délais appropriés

e NB: aucune demande de visite de fin d’EXPOSITION...
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Declenchement de laVFC

Analyse et programmation

* Eligibilité: le médecin évalue la nécessité de réaliser une visite en fonction des éléments du dossier

 Sipas de besoin identifié: établissement et envoi par mail/courrier du relevé de fin de carriére.

% Consomme I’équivalent d’un créneau de consultation, pour une utilité médicale discutable...

* Sibesoinidentifié (ou en I'absence de données)

* Convocation du salarié
* Double créneau de consultation (minimum...), plutot en fin de vacation!

* |déalement, envoi d’un tableau de recueil du parcours professionnel. DEMAIN: utilisation des « portails salarié »
)

SPST 19-24 - tous droits réservés H



Contenu de la visite

Information et... du papier!

* Information du salarié sur les risques pouvant donner lieu a un suivi PP

e Le médecin du travail peut se référer a un diaporama sur les CMR (utile dés le suivi en
cours d’exposition)

* Le cas échéant prescription des examens appropriés
e questionnaires accessibles
* modeles de prescription inclus dans le logiciel métier

SPST 19-24 - tous droits réservés H



Service D)
Préventien SUBSTANCES
Sonté//;

Travail

Amiante Benzene

Cadmium Nickel

Formaldéhyde Poussieres de bois

Poussieres de cuir Chrome hexavalent

Fibre céramique

Silice , .
réfractaire

||
oo |
||
| roee s |
||
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Service D)

Préventign POUSSIERES DE BOIS
sante

Travail

e DMST : Noter dans le dossier « rubrique pathologie » I'exposition
passée et/ou actuelle aux poussieres de bois et la nécessité de
prévoir une naso-fibroscopie 30 ans apres le début de I'exposition
si exposition a plus de 1Img /m 3 sur 8H durant au moins 12 mois
cumulés.

e Suivi médical:
® au cours de la visite réaliser le questionnaire /HAS poussiéres de bois

e naso-fibroscopie tous les 2 ans une fois la 1ere naso-fibroscopie réalisée 30 ans apres le début de
I'exposition et EFR tous les 2 ans

e Prévoir le suivi post-professionnel - Arrété du 06/12/2011 : cf le
packl post-exposition dans les dossiers partagés
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ANNEXE 2 : Fiche de surveillance annuelle d'un travailleur exposeé ou ayant été exposé
aux poussiéres de bois

Cette fiche est destinée anx medecins qui effectuent le suivi des travailleurs du bots :

- les médecins du travail pour la surveillance médicale renforcée ou la surveillance post-
exposition du salarié ;

- les médecins généralistes et leurs correspondants ORL pour le suivi post-professionnel de
lenr patient.®

Elle est centrée sur la détection de signes évocateurs d'un processus mmoral naso-
sinnsien.

Les autres affections dues aux poussiéres de bois (dermatoses, effets irritanifs, asthme...)
dotvent également étre recherchées en cours d’exposition professionnelle.

Note - cefte fiche chmque est une fiche d'zide 3 I'mterrogatome. Elle sert 3 suspecter le diagnostic
d'une tumeur naso-smusienne. Il ne s’agit en aucun cas d'une fiche 3 visée de recherche en vu
d’études épidémiclogigues. Elle permet un recueil de donndes a colliger dans le dossier de
santé au travail ou dans le dossier médical de I'intéressé.

Date :
Nom:
Prénom:
Interrogatoire :
1) Avez-vous le nez bouche? oul / non
S1 oui, quelle(s) narine(s) ? droite / gauche
Si oui, évaluez I'intensité de 'obstruction nasale par EVA (échelle visuelle
analogique) :
0 s 10
| | 1 narme droite
I | I I [ | | | | | |
0 5 10
| | 1 Darme gauche
I | | I I | | | | | |
Depuis combien de temps avez-vous le nez boucheé ?
Avez-vous |'impression gue ce phénomene s’est aggravé ? oui / non

SPST 19-24 - tous droits réservés

2) Avez-vous une disparition de 1'odorat ? oui / mon

Si oui, depuis combien de temps 7

3) Saignez-vous du nez (le plus souvent de maméres spontanés) ? oul / non

Si oud, quelle(s) nanine(s) 7 droite / gauche
Combien de fois par mois ?
Le phénomene est-il de plus en plus frequent ? ow / non
4) Avez-vous un écoulement nasal sale (mucopurulent) d'un seul coté ?
Siowi : de quel cote ? droit / gauche

5) Avez-vous des douleurs de la face unilatérales persistantes ? ouwl / non

Sioui, de quel coté ? droit / gauche
6) Avez-vous un larmojement unilateral persistant ow / non
S1ow, de quel cote ? droit / gauche
Encas:
- d’obstruction nasale nouvelle &t ou permanente &t'ou persistante. unilaterale pendant
plus de 1 mo:s et'on,

- d'épistaxis recidivante unilatérale, de faible sbondance eton,
- de toute aggravation d une pathologie nasale préexistante,

- de douleurs faciales unilatérales persistantes,

- d"anosme d'installanon récente

avis ORL

- des comvulsions,
- un syndrome deformant de la face, avec élargissement de la base du nez.
- une exophtalnue unilatérale avec baisse rapide de I'acuute visuelle,

-medmpmmm

- un syndrome meninge.

doiven: conduire d urgence 3 une consultation en nulien specialise

* ke protocole de st est financé par ka cassve d assrance maladie 51 le p en font la demande, ay mucwx en
e d'exp ax p ud'ba:dhr«pclmawp

lapb,mvakmdml

Le médecn généraliste aura tows les 1§ s les exp professonne les et swr le suvi en

médecne du travaul en se rapprochant du service de santé au travasl qwi @ mavi son patient.




Recommandations HAS

Catégories de travailleurs a cibler pour un programme de dépistage ciblé des tumeurs de la vessie.

Catégories de travailleurs a Poste de travail Niveau de risque Période d'exposition
cibler aprés étude de la
littérature*
Les travailleurs de l'industrie du - travailleurs en production de caoutchouc, utilisant Avant 1989 en général
caoutchouc (niveau de preuve 1) le 4-aminobiphenyle et/ou la B-naphtylamine et ses
sels etf/ou la MBOCA TRES ELEVE Avant 1950 pour les sujets exposés uniquement 3 la f-
naphtylamine et ses sals
Les principaux postes exposant, en fabrication de
caoutchouc et de pneumatiques, sont la pesée <t le Avant 1970 pour les sujets exposés uniquement au 4-
mélange, les postes de finition et de stockage, aminobiphenyle
postes de cuisson ou de vulcanisation exposent aux
HAP et aux nitrosamines. Mais : des nuisances cancérogénes résiduslles (HAP et
nitrosamines notamment) persistent dans l'industrie du
caoutchouc, au-dela des années 1980
Les travailleurs en manufacture de - travailleurs en production de benzidine etfou de Avant 1989 en géneral
colorants (niveau de preuve 1) colorants dérivés de la benzidine etfou d'auramine
et/ou d'ortho-toluidine et/ou de de magenta et/ou d’ Avant 1980 pour les sujets exposés uniquement a la benzidine
o-dianisidine etfou d'o-tolidine etfou de 3,3- TRES ELEVE
dichlorobenzidine etfou de 2-méthoxy 5 Avant 1990 pour les sujets exposés uniguement a l'ortho-
meéthylaniline toluidine
- sujets travaillant dans les ateliers de production
des produits précédemment cités
Les principales activites exposantes sont les
opérations de préparation et de pesée, en
fabrication de pigments, colorants, peintures et
vernis, postes de controle qualité, prélévement,
laboratoire et nettoyage.
Les travailleurs de l'industrie
textile, en teinture (niveau de - travailleurs en teinture de fibres en tissus ELEVE Avant 1970
preuve 3 a 4)
Mais : des nuisances cancérogénes résiduelles (HAP et
nitrosamines notamment) persistent dans l'industrie de
coloration textile, au-dela des années 1970
Les travailleurs de l'industrie du - travailleurs fabrication de chaussures et/ou bottes Avant 1990
cuir et du tannage (niveau de &n cuir ELEVE
preuve 3)

- travailleurs réparation de chaussures et/ou bottes
&n cuir

- travailleurs en tannerie, maroquinerie, traitement
des cuirs
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Outil d'aide a la decision

Recommandations validées HAS

Stratégie de surveillance médicale pour les sujets exposés ou ayant été exposés a des
agents cancérogenes pour la vessie
Niveau de risque de Groupe de travailleurs a Groupe de Groupe de travailleurs
groupe professionnel risque TRES ELEVE travailleurs a risque a risque MODERE
(RR ou OR ou SMR > 5) * ELEVE (1 <RR ou OR ou
ou professions avec niveaux (2< RR ou OR ou SMR <2) *
d'exposition eleves SMR <5) *
documentés T
Duree d’exposition 21an <1an 2 1an <1lan
Surveillance RECOMMANDEE PROPOSEE NON RECOMMANDEE
(dans tous les (au cas par cas) (en I'etat actuel des performances
cas) des tests disponibles)
Latence minimale
apres le debut de 20 ans
I'exposition
Examens proposes en
premiere intention et Cytologie urinaire

tous les 6 mois

* : voir le tableau « Catégories de travailleurs a cibler pour un programme de dépistage ciblé des tumeurs de la vessie »,

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

Information et... du papier!

* Information du salarié sur les risques pouvant donner lieu a un suivi PP

e Le médecin du travail peut se référer a un diaporama sur les CMR (utile dés le suivi en
cours d’exposition)

* Le cas échéant prescription des examens appropriés
e questionnaires accessibles
* modeles de prescription inclus dans le logiciel métier

e Délivrance au salarié des documents nécessaires au suivi post-professionnel
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Finalisation de la visite

Une cause d’exploitation forestiere...

* Le médecin a a sa disposition 2 packs dédiés au suivi PP :
e cancérogenes (relevant de I'arrété du 06/12/2011 ou non)
e packsilice

 Un modele de relevé de fin de carriere (modele de I'’AHI33) (est venu se substituer au
relevé d’expositions probables antérieur)

* Chaque pack comprend:
* uncourrier au salarié
* le volet médical a remplir par le médecin du travail et destiné au médecin traitant
e un courrier au médecin traitant (modeles pour cancérogenes avec ou sans recommandations SFST ou HAS)
e un courrier que le salarié doit adresser a la CPAM pour obtenir le suivi
* un modele d’attestation d’exposition (certaines entreprises les établissent...)
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Exemples de documents A

[ Do H
L R S e s Sy e S s e S T
—_— P ,'
Dex tever i H
. el fos e sttt st s te sttt sne sttt snesss 4
i i
P ;
| RO R SR R 4
i i
PSS T S I e S B ;
RECAPITULATIF DES EXPOSITIONS FACTEURS DE RISQUES PROFESSIONNELS cités ararticle L. 4161-1 Obyet ailance mldicale oot orafsionyaiie
du code du travail
Dépassement des seuils Source de I'information
retenus par I'Article D. Duré nere Confrere
- _ ree - - " - .
Risques professionnels 4161-1 Du code du . T Déclaré par Déclaré par Constaté par | Connu dans
travail 2 : Oui/Non / le salarie I'employeur le SST la littérature y firn te de i deco vy . s " naine
AL e vois oo cite de de ere XY s 4 : e dor -
impossible a établir s setiurere metsliens
Manutention manuelle de -
e s s Serrurier a1 X .
charges Impossible & établir e sniane & &e expose curant laule s carmene & des fumess de soudage, sur scie
are, alun yn et parfo X 3 ans | Slre expose 3 oes oxyde
Postures pénibles Impossible a établir Serrurier 41 x metalliaues ¥ comprs de chrome Vi et de rickel Les fumess de soudage
ANseeL ¢ nme 1 CrODENes AVerees s - Iy par ‘e CIR - re
Vibrations mécanigues recentes (ANSES) entl apalemert 4 = qugmente i b = A
5 I - - iche =t e iarynx | e Denl e ety o | &
Agents chimigues tre e s0e 3 arce e aux UV svec ur aue de meanome sur e -
dangereux Gecouverie
Activité en milieu r erment au e O |3 ec e sOC iale -l benefcie = souhate dy
hyperbare ’ edicn t Ps el dont les modalits | Tades par b= mede
- A cr U - nodal tes de ’ - ! pas etablies de manere
Températures extrémes . elle ot ne font oa st dune recommandat ecfinue Une
*xpenments est & Urs DOUr evaipe eventoe tered AL i
Bruit Impossible & établir Serrurier 41 X anrer tharscigus sans njechan 3 tire de s déostage bz les Fumeurs ou
anciens lumeurs de e ha
Travall de nuit Da e cas de cetle it mn s ealabie t =lre cemande sy
. - NEOe 1 - 1= a3 CPAM aur a prae e ATRE Qe examers medicaux
Travail en équipe
: evertue s soechoues acetle s L
successives alternantes
Je WOus remercie o e 2 at (S oA S a tre dist t ” V. e
Travail repetitif — :
agree ere rere, | eapre e mes sauls gdistingues

Dr Fabroe MICHIEL
Mede dy Trava
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Quelques statistiques

Expositions ayant fait I’objet de courriers aux médecins traitants lors des VFC depuis 2022

35

30
26

172 VFC =

20

67 finalement sans

justification de SPP " y
o 9 -
135 expositions . 5
5
retenues 1 I 2 I 1 2 1 1 2 1
o [ | [ | [ [ | [
, %) 9 (] = [a ¥ (] v (] wn £ (] * a 5 > o
8 RP, 9 TDM proposes 3 c = s £ 2 & & 3 2 5 5 £ ¥ z =
. ) .0 n R N = Y = o z
20 orientations ORL 5 s g £ ¥ oz 5 Y =
© o
= 2 =
g =
9
poussiéres et fibres substances chimiques métaux CMR agents
physiques
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Service D)

Préventien
Santeé }
Travail

CORREZE-DORDOGNE

Un objectif atteignable s'il est

CONCLUSIONS

centre sur les enjeux pertinents
fondeé sur une tracabilite ciblee

partage avec toute l'equipe
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Des visites utiles

Mais qu’il faudra évaluer au regard de leur efficacité en termes de dépistage et d’impact pronostique
LES CLES POUR REUSSIR L’AVENIR

* Se concentrer sur la PERTINENCE MEDICALE (quid du * Optimiser les outils numériques:
bilan des SIR sans effets différés...)

e Tracabilité en cours de carriére

* Porter I'effort sur la tracabilité des expositions * Circulation des informations des entreprises vers les SPST
actuelles et passées, incluant les risques * Une vraie interopérabilité des logiciels métier
émergents/incertains a date * Usage des portails salariés pour le recueil des curriculum

laboris
* Des liens directs entre outils métier et MEE ?
* Anticiper, planifier, coupler les visites * Ouverture au DMP pour réduire la paperasse
» Impliquer toute ’équipe pluridisciplinaire » Développer les recommandations scientifiques

(méme si elles recommandent de ne rien prescrire!)
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Et toujours une attente:

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

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

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

Cas particulier : Silice cristalline (une silicose est nécessaire pour intégrer le groupe a haut risque de CBP et ce quelle

que soit la durée de 1'exposition) : fumées d’échappement de moteur diesel (un niveau élevé d’exposition défini par un
emploi dans les mines souterraines. la construction de tunnel et les travailleurs dans la maintenance dans les munes
souterraines est nécessaire pour intégrer le groupe a haut risque de CBP)
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Merci de votre attention

f.michiels@spst19-24.org
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