'ANNEXE 1 : Surveillance des agents exposds i I'amiante pendant leur vie professionnelle |

1) Documents de tragabilité

L'employeur établit et met & jour un document unigue évaluant les risques pour la santé et la sécurité
des agents prac_és 50us son autorité ; cefte évaluation comporte un inventaire des risques identifids
dans chague unité de travail (aricles L.4121-3 et R.4121-1 du code du travail},

Concernant le risque amiante :

L'Emplul_.leur élabore une fiche d'exposition & 'amiante pour chague agent exposé (décret n°06-93 du
i? I:F:lvénn.rruzr 1996 | actuellement régie par les articles R.4412-120 et D.4121-9 du code du travail). Celle-cj
ndigue :

1% La na_ture du travail réalisé, les caractéristiqgues des matéraux et appareils en causa, les périodes
de travail au cours desquelles || a é1é exposé el les aufres risques ou nuisances d'origine chimique,
physique ou biologique du poste de travail ;

E_“ Les dates et les résultats des conirdles de lexposition au poste de travail ainsi que la durée et
Mimportance des expositions accidentelles

3° Les procidés de travail ulilisés ;

4" |__e5 moyens de prﬂ_lﬂcﬂ.im‘t collective ef les équipements de protection individuelle uiilisés alnsi que
les i|};|fu I'I';'IHIII:II'IE mentionnées & larticle L. 4121-3-1 du code du travail (mesures de prévention mises
en place).

Ces fiches sont communiquées au service de médecine préventive et remises a l'agent 4 son départ
de la collectivité ou de I'élablissement (aricle L. 4121-3-1 du code du trawvail),

Sans préjudice de ces dispositions, le décret du 29 avril 2013 (article 4) prévoil en outre qu'a chaque
nowvelle affectation, I'ensemble des fiches d'exposition élablies par les employeurs successifs de
I'agent sont transmises au médecin de prévention de cette collectivité ou de cet &tablissement et que
copie intégrale en est remise & I'agent au moment de la cessation définitive de ses fonctions.

Z) Surveillance médicale

Les agents exposés bénéficlent d'une surveillance médicale pariculiére par le médecin de prévention
{s'ils travaillent dans la fonction publique territoriale ou de I'Etat : décrets n°85-603 du 10 juin 1985 et
n"B2-453 du 28 mai 1982) ou le médecin du travail (s'Hls sont amenés & travailler dans la fonction
publigue hospitaliére ou le seclteur prive) ;

Avant el pendant l'exposition : Le médecin pratique un examen médical préalable des agents devant
glre affectés & des travaux les exposanl 4 des agents chimiques dangereux. Il prescrit les examens
nécessaires a la surveillance des exposilions soil ceux prévus par I'amété du 28 février 1985 {un
examen tomodensitoméetrique thoracique), Il doit constituer et tenir, pour chagque agent exposé, un
dossier individuel comprenant une copie de la fiche d'exposilion ainsi que les dates et résultals des
gxamens medicaux complémentaires praliqués. Ce dossier est consenvé pendant au moins 50 ans
aprés la fin de la péricde d'exposition. Ces modalités sont délaillées par les aricles R, 4412-44 et
suivants du code du travail.

Le médecin exerce une surveillance médicale parliculiére, s'agissant d'agents occupant des postes
dans des services comportant des risques spéciaux, avec des examens qui peuvent étre plus
fréequents que ceux pratiqués tous les deux ans pour lensemble du personnel (anicles 21 du décret
n°85-603),

Aprés l'exposition, sl agent continue & ravailler mais n'est plus exposé, le sulvl doit &tre poursuivi. Le
meédecin prescrira 85 mAMEs EXamens que ceux prévus par l'amété du 28 févrer 1995 sur le suivi
médical posi-professionnel,



ANMNEXE 2 : Information & remettre aux agents ayant é1é exposés dans les conditions
ouvrant droit au suivi

surveillance médicale post-professionnelle

1 ~=Fourqui?

Vous étes fonctionnaire retraité’, inactif ou demandeur d'emplol @ vous n'étes done plus suivi
par un médecin de prévention ou du travail,

2 = Quel type d'exposition ouvre droft au suivi mé:_l_i_qnl}n_:’t professionnel?

Les exposilions & l'amiante entraml dans |le champ d'application du suivi médical post
professionnel sont cefles qui résultent:

d'aclivilés de fabrication et transformation de matéraux contenant de lamiante
d'activités de confinerment et de retrait de Famiante ;

d'aclivités et interventions sur des matériaux ou appareils susceptibles de libérer des fibras
d'amiante.

Ces aclivites ont en effet induit une exposition dite « active » & l'amlante, c'est-a-dire impliqué
un contact direct et répété avec celle substance.

3 = En guei congiste le suivi médical post professionnal?’

Il consiste en examens de dépistage destinés 4 détecter |la présence d'une maladie lige &
Famiante qui aurait &té contractée au cours de la vie professionnelle - une consultation médicale
et un examen lomodensitométrique (TOM) du thorax.

Ces examens sonl prévus tous les 5 ans pour les personnes ayant subi une exposition
# forte » et tous les 10 ans pour celles ayant subi une exposition « intermédiaire ». Vous
8tes libre du cheix du médecin et des laboratoires. La derigre collectivité ou le demier
Hablissement au sein duquel vous avez été exposé prend en charge les frais.

4= Pourquoi 7

Les conséquences d'une exposition active a I'amiante apparaissent le plus souvent aprés
un long délai {entre 10 et 50 ans). Elles sont le plus scuvent diagnostiguées lors de |a retraite
des salariés, et le rapprochement avec les expositions professionnelles n'est pas encore fait
systématiquement,

5~ Comment 7

a.Mous devez demander une attestation d'exposition a la collectivité ou 3 I'établissement
dont vous dépendiez au moment de votre cessation de fonctions. Celle-ci précise ;

o La durée pendant laquelle vous avez £1é exposé A I'amiante,
o Le type de travaux que vous avez effectués.

o La collectivité qui vous employait,

o Le nom du médecin de prévention/du travail qui vous sulvalt.

b Vous devez formuler auprés de la derniére collectivité ou établissement dans lequel vous avesz
eteé expose a l'amiante (mentionnée dans I'attestation) une demande de prise en charge des

" les agents non titulaires retraités relévent du suivi midical post-professionnel établi par Particle I 461-25 du
code penéral de la sécurilé sociale (demande 4 adresser 4 La CPAM).



frais de surveillance post-professionnelle, accompagnée de Pattestation d'exposition et
d'un dacument attestant votre cessation définitive de fonction,

c.Cette collectivité ou cet établissement s'assure ensuite gue vous enfrez dans les conditions du
dispositif,

d.5l vous entrez dans les conditions, la collectivité ou I'établissement renvoie un exem plaire duy
protocole de survelllance meédicale ainsi qu'un cerificat de prise en charge directe des frais
médicaux prévus par ce protocole,



goo

ANMNEXE 3 : Formulaire de demande de prise en charge du suivi médical post-
professionnel (& remplir par I'intéressé).

Service de gestion des personnels de la colledivité ou de I'établissement

devant prendre en charge e suivi

(demigre collectivité ou dtablissement exposant

ou, sl cewx-cl n'existent plus ouw n'ont pu étre identifids, collectivité ou éfablissement de
cessalion définitive des fonctions)

Je soussigne (g) MOk PREMOM
Meé (&) Le A
Cemeurant

Demande & bénéficier des dispositions du décret n"2013-385 du 29 avrl 2013 concernant le
suivi médical post professionnel des agents de la fonction publique temitoriale ayant &8

exposés & I'amiante el notamment de la prise en charge des frais médicaux résultant de ce
suivi,

Je vous informe que la date de ma cessation de fonclions est le
J'al é1& exposé & l'amiante dans les conditions du décret précité du... au ... dans les services

sulvants

S ma demande étail acceptée, je vous remercie de m'envoyer les documents nécessaires a la
prise en charge de ce suivi qui sera réalisé ;

Far MMme ..., médecin a
Far votre service de médecine de prévention

Par des centres avec lesquels votre collectivité ou votre établissement a passé une
convention

Fait 4
Le

Sigmature

PJ : -Aflestation d'exposition

-Document attestant la cessation de fonctions



ANNEXE 4 : Protocole de suivi médical post-professionnel’

Les examens médicaux pris en charge dans le cadre du suivi médical i
. post professionnel sont
les suivanis (armété du 28 féwrier 1883} :

*  Une consuliation médicale ;

* un examen lomodensitométrique (TDOM) thoracique

réalises :

- Ious [es 3 ans pour les personnes relevant de la calégorie des expositions forles et tous les
10 ans pour celles relevant de la catégorie des expositions intermédiaires’

- dans les conditions prévues par le protocole de suivi validé par la Haute Autorité de santé
(en octobre 2011 - protocole dimagere médicale).

? A actualiser le cas échéant,

* Les expositions « fortes » et « intermédiaires » sont celles mentionnées par la conférence de consensus du 15
janvier 1994, qui distingue les personnes ;

= ayant travaillé ou travaillant dans des activités industrielles définies par les « secteurs » du décret n®96-98 du 7
février 1996 (article ler), le « sectcur 1 » comprenant les activitds de fabrication et de transformation de
matériany contenant de 1'amiante, e « secteur 2w celles de confinement et retrait de 1"amiante |

- avant cu ou avant un emplod correspondant aux activités déhnies par le secteur 3 du décret du 7 févner 1996
{activitds ou interventions sur des matériawx on apparcils susceptibles de libérer des fibres d'amiante).

La conférence a proposé la classification de 1'importance de 1'exposition entre trois niveax, lids aux « secteurs @
ainst défings

= Expositions forfes @ exposiions certaines, £levdes, contiouss ef d'ume durde supénieure ou égale 4 1 an .
cxemples ¢ activités professionnelles entrant dans le cadre du secteur | et de leurs équivalents dans le secleur 3
{exemples ; flocage, chanticrs navals) ; expositions certaines, élevées, discontimaes ot d'une durée supérieurs ou
égale 4 10 ans {excmples ; mécaniciens rectificurs de freins de poids lourds, tronponnage de I amiante-ciment) ©

- Expositions intermdédiaires © toutes les autres situations d'exposition professionnelle documentée, La majorité
entre dans le cadre du secteur 3,

- Expositions faibles ; expositions passives {exemples ; résidence, travail dans un local contenant de I'amiante
foquée non dégradée),



| ANNEXE 5 : Certificat de prise en charge directe par la collectivité ou I'établissement des
{ frais occasionnés par le suivi médical post-professionnel amiante

Je soussigné, (grade ef fonctions) certifie que MMme... a é1é exposé professionnellament &

I'amlante dans les conditions ouvrant droit & un suivi médical post-professionnel prévu dans le
décret n*2013 -365 du 29 avril 2013,

La collectivilé termtorizle ou établissement public {nom et désignation exacle, adresse du
service liguidateur) prendra en charge, sur justification, les honoraires médicawx et frais
directement prévus par Iarrété du 26 février 1985, énumérés c-aprés’

= une consultation médicale
+« un examen lamodensitometrigue (TOM) thoracique
realisés :

- flous les 5 ans pour les personnes relevant de |a catégarie des expositions fortes et tous les
10 ans pour celles relevant de la catégonie des expositions intermédiaires”,

- dans les conditions prévues par le protocole do suivi validé par la Haule Autorité de santé
{en octobre 2011 - protocole d'imagerie médicala),

Signatura

* Examens & modifier le cas échéant en fonction de 1"évolution de Iarrété mentionné,

Les cxpositions « fortes » el « intermédiaires » sont celles mentionnées par la conférence de consensus du 15
Jamvier 1999, qui distingue les personnes :
= avant travaillé ou travaillant dans des activités industrielles défindes par les « secteurs » du décret n™96-98 du 7
février 1996 (article ler), le « secteur 1 » comprenant les activiids de fabrication et de transformation de
matériaux contenant de I'amiante, le « secteur 2 » celles de confinement ef retrait de 1" amiante -
- ayant cu ou ayanl un emploi correspondant dux activités définies par le secteur 3 du décret du 7 février 1996
{activites ou interventions sur des matériawx ou appareils susceptibles de libérer des fibres d'amiante).

La conférence a proposé la classification de I'imponance de Mexposition entre trois niveaux, 1iés aux « secteurs o
ainsi définis :

- Expositions fortes : expositions ceraines, élevées, continues ef d'unc durde supérieurs ou égale 4 1 an ;
exemples - activités professionnelles entrant dans le cadre du secteur 1 ot de leurs équivalents dans le secteur 3
{exemples : locage, chantiers navals) | expositions certaines, élevées, discontinues of d'une durée supérieure ou
égale i 10 ans (exemples - mécanicicns rectifienrs de freins de poids lourds, trongonnage de 1'amiante-ciment) ;

= Expositions intermédiaires : toutes les autres situations d"exposition professionnelle documentée. La majorité
enitre dans le cadre do secicur 3,

- Expositions faibles : expositions passives (exemples © résidence, travail dans un local contenant de I'amiante
floqués non dégradée).



ANNEXE & : Protocole validé par Ja Haute autorité de santé
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Suivi post-profossionnel (SPF) des personnes exposées A lamianto
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Suivi post-professionnel (SPP) des personnes exposées a 'amianta

Examen de référence recommande : 'examen
tomodensitométrique thoracique

L'examen de référence recommandd pour le 3PP des pathologies pleuro-pulmonaires
ASE0CIEES & une exposition & lamiante est lexamen lomodensiloméatrique (TDM) thoracique.

1 Indications

La raalisation dun examan TOM thoracique, aprés délivrance dune information specifigus,
gel proposde aux personnas ayan! élé exposées A lamiante de maniéra acliva pendant una
durée minimale cumulée de 1 an avec una lalence minimale de 30 ans pour les axposilions
inlarmadiairas el 20 ans pour les expositions faras.

La définilion des catégories dexpaosifions professionnelles & 'amiante renvaoie & celle da |a
conférance de consensus do 19849 :
s gxpositions fortes @ expositions cerlaines, dlevées, continuas et d'une durée supériaura
o égale & 1 an. Exemples :
¥ aclivités professionnelles, enfrant dans e cadre du secteur 1 et de leurs éguivalents
dans le secteur 3 (Mocaga, chantiers navals),
P expositions cefaines, dlevdes, disconlinues et d'une durde suparieure ou égale &
10 ans (mécaniciens rectifieurs de freins de poids lourds, tronconnage de I'amiante-
camant) ;
« axpositions inlermeédiaires ; foutes les aufres situations d'exposition professionnelle
documentée, La majorité entre dans e cadre du secteur 3
« expositions faibles © expositions passives [exemples @ rézidance, fravail dans un local
contenant de l'amiante flogué non dégradal.

2i l'examen TOM thoracigue initial @st narmal, la réalisation des examens TDM thoracigues
est recommandée suivant une péricdicité de § ans pour les expasilions faras a 'amianie af
10 ans pour les autres expositions,

2 Recommandations techniques

Des recommandations techniques de réalisation, orentées vers les pathologies 4 délecter at
visant & limiter la dose de rayons X délivréa, et une standardisation de la lecture sont
proposdes pour les examens réalisés dans le cadre du SPP « amiante ».

L'ulfisation d'un scanner hélicoidal de 16 coupes ou plus est recommandée,

Préparation, conditions techniques

Sujet en décubitus, bras au-dessus de la éte,

« Acquisiion hélicoidale en inspiration profonde au cours d'une apnée de la totalitd do
fhorax,

Pas d'injecticn de produit de contrasle en pramigre intention,

+ Lorsque des anomalies pulmonalires o pledrales sirictement postéro-basales sont mises
en evidence en décubitus, une acquisiion hélicoidale focalisée en procubitus doit &re
réalisée & une dose équivalente de celle réalisée en décubitus, Cela permet de
s'affranchir des images pulmonaires ou pleurales dépandant da la déclivité,

HAS ! Service des bonnes pratiques professionnelles | octobre 2011
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SUivi p_a§1:prufessiunnel {SPP) des personnes exposees a 'amiants

Paramétres d'acquisition

Paramétres a adapler aux conditions techniques et au poids du sujetl
Valaurs maximales recommandées ;

v 120 & 140 kV selon la corpulence normale ou forte du sujet ;

¥ wvalaur de mAs éguivalente au poids du patient en ke ;

b épaisseur nominale (dpaisseur d'acqguisition) = 1.5 mm.

Reconstruction

L'analyse des parties molles incluant méadiastin, espace intercostal el paroi thoracigue,
doit dire effectuée en fenétre médiastinale avec un filtre favarisant la résolution en
denszite,

L'analyse du parenchyme pulmonaire doil &lre effectuéa en fenétre pulmonaire aves un
filtre optimisant la résolution spatiale.

Coupes d'épaisseur millimatrique ou sub-milliméfrique, jointives.

Pour la recherche de nodules pulmonaires, un post-tratement en reconstruction de type
MIP (Maxirmeum Infensify Projection) d'une épaisseur d'environ 5 mm ou le recours & un
sysleme de detection awtomatique des nodules sont recommandés.,

Compte rendu

Remalir sysiématiquemeant la grille dinterprétation ci-joinfe an utiisant aide-mémoire &t
fournir un compie rendu.

Les diagnostics de plaguels) pleuraleds), de fibrose pleurals viscérale el d'ashestose
doivent reposer sur des critéres morphologiques et topographiques précis qui font l'objet
d'une description sur le comple rendu permettant une condusion non amhlguﬁ

Une double lecture effectuée par des radmlmgues ayant satisfait aux exigences d'uno
formation approprige est recommandée. Une 3° lecture devra &tre faite par un expert en
a5 de discordanca.

HAS § Service des bonnes praliques prolessionneles § oclobre 2011
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Suivi posl-professonnel (SPP) des persannes exposdes o Pamiante

Annexe. Aide-mémoire pour remplir la grille
d'interprétation

..................................................................

Euali@'

-
il

pas de defaut technigue
defauts techniques non susceplibles dinfluencer a leclure

défauls techniques susceptibles dinfluencer la lecture

&= [ M
1}

inacceptable

Anomalies parenchymateuses

Dues a fa déclivité : anomalies inlerslitielles postérieures en décubitus, disparaissant en
procubitus

Images Intersiitielles indéferminées ;
» Images postéro-basales en décubitus, lars d'un examen sans coupes en procubitus
» images localisées dans des zones autres que postéro-basales
s images sirictement unblalérales
» images bllatérales mais trés discrétes etiou clairseméoes

Images interstitielles évocatrices d'asbestose :

¢ plusieurs anomalies interstitisllas &lémentaires (micronodules centrofobulaires et
opacilés brancheées sous-pleurales, lignes courbes sous-pleurales, hyperdensités en
verre dipoll, réliculations infralobulaires etlou fignes septales) de topographie
bilaterale ef du poumon cortical, sur une apaisseur de parenchyme > 1 cm

« ebiow images en rayon da miel & prédominance postéro-basale

I&nnmallm E!numlag]

Flaques pleurales :

+  surtlévation quadrangulaire en plateau, de densité tissulaire parfois calcifiée, ou

« elevures pleurales non quadrangulares etou & bords effilés, mals mulliples et
bilatérales

« lersguielles sont de siége postérieur, ces images doivent persister en procubitus

HAS | Service des bonnes prabiques professionnelles / oclobre 2011
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Suivi post-prolessionnel (SPP) des personnes exposées a l'amianle

Epaississement de la plévre viscérale (encore appeld épaississement pleural diffus) :

«  épaississements pleuraux éendus de densité tissulaire, plus ou moins calcifiss

+ accompagnes de bandes parenchymateuses (opacités pulmonairas lingaires prenant
naissance & parlir de la plévre épaissie) ellou dimages en pattes de cormaeille ou
d'atélectasies rondes (avec enroulement des structures vasculaires et bronchiques
au confact d'une plévre épaissie et parte de volume pulmonaire : déplacement des
ECISSUNEs volsines)

« Iz comblement du cul-de-sac pleural est habitugl

Les anomalies pleurales ne répondant pas strictement aux critéres ci-dessus pourrant élre
gualifiees d'autres anomalies pleurales (& cocher dans la grille el préciser dans AUTRES
ANOMALIES ET COMMENTAIRES)

[Emphyséme

Saula l'etendue des surfaces pulmonaires occupées par lemphyséme est évaluée, tous types
d emphysémea confondus (centrolobulaire, panlobulaire, saus-pleural) ;

Minime ;< 25 % Modara - 25 % & 50 % Sévérne @ = 50 %

Pour plus de précisions ;

Beigeiman-Aubry G, Ferrelli G, Mompoint D, Ameila J. Letournews M. Friia J_Lauresl F ; Alias
mmwwamﬂmmwa  Radiol. 2007 Jun ; 88 {6) :

HA&S ! Service des bonnes pratiques profassionneiies [ cctobre 2011
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Sui posl-professionnel (SEP) des personnes exposses a 'amianta

Participants

Groupe « protocole SPP amiante =

Fr Jacgues AMEILLE, service de pathalogie
professionnelle,  hbpital  Raymond-Poincars,
Garchas

Pr Patrick BROCHARD, service de médecine du
traiadl el pathofogios professionnellos, groupss
hospitalier Pellegrin-Tripode, Bordeaux

Pr Jacques FRIJA, service da radiologse, hipital
Sainl-Louis, Paris

Or  \ecenl  HAZEBROUCO,
radiologia, hopital Cochin, Pans
Pr Frangois LAURENT, Serios  dsmagerns
thoracique et cardso-vasculaire, hégpdal Haui-
Lebvitopne:, Pessac

sanvice  de

Pr Marc LETOURMEUX, service de madecine du
fravail et pathologie  professionnelle,  cenlre
haspdalier universitaire Céle de Nacre, Caen

Pr  Jean-Claude PAIRON, service de
preumologie el palthologle  professionnelle,
canira hospitalier intercommunal de Gréfeil

Pr Chrisfophe PARIS, service de pathologie
professionnelle, hipital Fournéer, Mancy

Pr Jean-Fierra PRUVG, sarvice de rediologic,
hipital Roger-Salengro, Lite

Pr Amawd SCHERPEREEL, service da
preumnologie of onoodogie fhoracgue, centre
hospitalier régional universiase, hapital Albari-
Calmette, Lilla

HAS [ Servios des bannes prabgues professsonnalles [ octobee 2011

10



