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Clermont-Ferrand, le

DIRECTION DES COLLECTIVITES

TERRITORIALES ET DE L’ENVIRONNEMENT Le Préfet de la région Auvergne

POLE COLLECTIVITES LOCALES Préfet du Puy-de-Dome

BUREAU CONTROLE DE LEGALITE N
da

Affaire snivie par Aane VACHERESSE
Tél: 04739861 55
anne.vacheresse@puy-de-dome.gouv.fr MESDAMES ET MESSIEURS LES MAIRES

ET PRESIDENTS DES ETABLISSEMENTS PUBLICS
DE COOPERATION INTERCOMMUNALE
DU PUY-DE-DOME
(Mme et MM. les Sous-Préfets en communication)

biet :  Suivi médical post-professionnel des agents de la fonction publique territoriale ayant

été exposés a 'amiante
Réf: Note d’information n° RDFB1321104C

Je vous prie de trouver, ci-joint, pour votre information, la note visée en référence
relative au suivi médical post-professionnel des agents de la fonction publique territoriale

ayant été exposés a I’amiante.

Vous voudrez bien en informer les établissements publics locaux qui vous sont
rattachés.

Pour le Préfet et par délégation,
Le Secrélaire Général

sl S

Thierry SUQUET
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DES COLLECTIVITES LOCALES Paris, le

Sous-direction des élus locaux

et de la fonction publique territoriale Le ministre de l'intérieur,

La ministre de la réforme de I’Etat,

Bureau de I'emploi territorial et d . i . .
o epay de la décentralisation et de Ia fonction publique

la protection sociale (FP3)
N*® 13-020831-D

Madame et Messieurs les préfets de région
Mesdames et Messieurs les préfets
des départements (métropole et DOM)

NOTE D'INFORMATION N° RDFB1321104C

OBIJET : Suivi médical post-professionnel des agents de la fonction publique territoriale
avant été exposés a 'amiante.

RETER : Article 108-4 de la loi n°84-33 du 26 janvier 1984 portant dispositions
statutaires relatives 4 la fonction publique territoriale ;
Décret n°2013-365 du 29 avril 2013 relatif au suivi médical post-professionnel
des agents de la fonction publique territoriale exposés a Pamiante.

P.J: 6 annexes.

Résumé : La présente note commente les dispositions du décret n°2013-365 du 29 avril
2013. Celui-ci a pour but d’accorder le droit aux agents de la fonction publique
territoriale ayant ¢té exposés & Pamiante au cours de leur vie professionnelle de
bénéficier d’un suivi médical aprés la cessation définitive de leurs fonctions. 1l
prévoit que les agents concernés bénéficient des examens médicaux de dépistage
définis par arrété du 28 février 1995 modifié. Les agents doivent, pour y avoir
droit, présenter une attestation d’exposition. Celle-ci est délivrée par la collectivité
ou I'établissement dont ils relévent au moment de la cessation définitive de leurs
fonctions. '
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Les maladies liées a ’amiante peuvent se déclarer & I'issue d’un long délai de latence {dix &
cinquante ans selon "annexe II de Parrété du 13 décembre 1996). Or, aprés la cessation
définitive de leurs fonctions, les agents ne bénéficient plus de surveillance par le médecin de
prévention ou du travail. C’est pourquoi un suivi médical « post-professionnel » a été instauré
pour les agents ayant été exposés & 'amiante par-le décret du 29 avril 2013,

Ce suivi médical consiste en examens médicaux de dépistage, destinés a détecter une
éventuelle maladie professionnelle lide & ['amiante qui aurait été contractée au cours de fa vie
professionnelle. 1l est pris en charge financiérement par les employeurs territoriaux. 1 fait
suite a la surveillance exercée pendant la vie professionnelle des agents, rappelée en annexe
n°l.

1l convient de noter que le décret du 29 avril 2013 (article 4), indépendamment du droit au
suivi médical post-professionnel, ajoute des droits complémentaires au code du travail en
matiére de fiches d’exposition a4 Pamiante. Cette disposition est commentée avec les
documents de tragabilité 4 établir par I’'employeur dans cette méme annexe n°1.

« I - LES PERSONNES CONCERNEES

Conformément & Particle 1% du décret, peuvent bénéficier du droit au suivi médical post-
professionnel les agents mentionnés 4 1article 108-4 de la loi n°84-53 du 26 janvier 1984
ayant ét¢ exposés 4 I’amiante dans les conditions définies & Particle 2 du décret, aprés avoir
cessé définitivement leurs fonctions au sein d’une collectivité ou d’un établissement
mentionné a 'article 2 de la loi précitée. Ce sont done trois conditions cumulatives qu’il
convient de remplir :

1) Avoir été fonctipnnaire territorial

I.e décret vise les agents ayant été en fonctions dans une collectivité ou un établissement
mentionné 4 Particle 2 de la loi n°84-53 du 26 janvier 1984, c’est-A-dire les fonctionnaires
territoriaux.

Les agents non titulaires, pour leur part, sont affiliés au régime général de la séourité sociale
pour les accidents du travail et les maladies professionnelles et ils bénéficient donc du suivi
médical post-professionnel mis en place par les caisses primaires d’assurance maladie en
vertit de article D. 461-25 du code de la séourité sociale.

2) Avoir cessé définitivement ses fonclions

Cette cessation définitive de fonctions est définie & Particle 24 de la loi n°83-634 du 13 juillet
1983 portant droits et obligations des fonctionnaires (« La cessation définilive de fonctions
qui entraine radiation des cadres el perte de la qualité de fonctionaire résulte : 1° De
ladmission & la retraite ; 2° De la démission réguliérement accepitée ; 3° Du licenciement ;

4° De la révocation. La perte de la nationalité frangaise, la déchéance des droits civigues,
l'interdiction par décision de justice d'exercer un emploi public et la non-réintégration &
Vissue d'une période de disponibilité produisent les mémes effets. Toutefois, lintéressé peut
solliciter auprés de Pautorité ayant pouvoir de nomination, qui recucille l'avis de la
commission administrative paritaire, sa réintégration & Vissue de la période de privation des
droits civigues ou de la période d'inferdiction d'exercer un emploi public ou en cas de
réintégrafion dans la nationalité francaise. »).




Le décret (article 8) ouvre également le droit au suivi médical post-professionnel aux anciens
fonctionnaires ayan{ ét¢ exposés 4 'amiante qui ont quiité définitivement leurs fonctions
avant son entrée en vigaeur. Les personnes concernées devront donc apporter la preuve de
leur cessation de fonctions & la collectivité ou a I’établissement auxquels ils adresseront leur
demande de prise en charge.

3) Avoir été exposé 4 ["amiante dans les conditions définies a Particle 2 du décret,

Cette exposition concerne :

- les activités ayant donné lieu & fabrication et transformation de matériaux contenant de
I’amiante,

- les activités définies 4 P"article R. 4412-94 du code du travail (1° travaux de retrait ou
d'encapsulage d'amiante ¢t de matériaux, d'équipements et de matériels ou d'articles en
contenant, y compris dans les cas de démolition ; 2° interventions sur des matériaux,
des équipements, des matériels ou des articles susceptibles de provoquer I'émission de
fibres d'amiante).

- IT — LA PROCEDURE DE SUIVI MEDICAL POST-PROFESSIONNEL

1) L’information & apporter sur_le droit au suivi médical post-professionnel aux personnes
ayani été exposées (articles 3 et 8 du décret).

a) Pour celles qui ont définitivement cessé leurs fonctions avant Pentrée en vigueur du
décret, il convient de distinguer deux hypothéses (article 8 du décret) :

- les retraités regoivent une information générale assurée par le ministre chargé des
collectivités territoriales et publiée par tous moyens par la CNRACL et FIRCANTEC.

- les anciens fonctionnaires qui ont cessé leurs fonctions pour d’autres motifs
(licenciement, révocation, démission et autres causes citées ci-dessus) sont informés de
leur droit au suivi médical post-professionnel par la derniére collectivité ou le dernier
établissement au sein duquel ils ont pu étre exposés a ce risque.

Les collectivités et établissements peuvent présumer que la personne concernée a ¢été
exposé par tous moyens (notamment les fiches d’exposition ; le document unique
d’évaluation des risques, articles R, 4121-1 et suivants du code du travail...}.

b) Pour celles qui cessent définitivement leurs fonctions 4 compter de I’entrée en vigucur
du décret, elles sont informées par la collectivité ou I’établissement dont elles relévent au
moment de la cessation définitive de leurs fonetions (article 3 du décret).

Un exemple de plaquette d’information figure en annexe n°2. -

2) La délivrance d’une attestation d’exposition sur demande de la personne concernée (article
5 du décret).

Pour bénéficier du suivi médical, il appartient aux anciens fonctionnaires concernés de
demander une attestation d’exposition. Cette attestation est « délivrée par la collectivité ou
Détablissement dont reléve agent intéressé au moment de la cessation définitive de ses
Jonetions ». Blle est établie « conformément au modéle défini par 'arrété mentionné a
Darticle D. 461-25 du code de la sécurité sociale », soit Pannexe I de I"arrété du 28 février
1995 modifié ("®°NOR : TEFT95002804).



Elle st délivrée de plein droit par la collectivité ou I’établissement, si ceux-ci disposent de la
ou des fiches d’exposition (qui doivent éire établies conformément a Particle R, 4412-120,
anciennement R, 4412-110 du code du travail) ;

A défaut de la ou des fiches d’exposition, cette attestation peut étre établie aprés avis du
médecin de prévention de la collectivité ou de Iétablissement ~ ou le cas échéant de celui de
la collectivité ou de I’établissement d’exposition & I’amiante,

Lorsqu’une enquéte apparait néoessaire pour établir la matérialité de Pexposition (par
exemple, pour récupérer les fiches d’exposition établies par les différents employeurs de
I’agent), I"autorité territoriale y procéde en lien avec le médecin de prévention’.

3) La demande de prise en charge du suivi médical post-professionnel

L ancien fonctionnaire demande la prise en charge :

- 4 la derniére collectivité ou établissement d’exposition (article 7 du décret), mentionnée dans
I’attestation d’exposition (voir 'annexe 1, 1.2 de 'arrété du 28 février 1995) ;

- ou, dans le cas ol ceux-ci n’existent plus ou n’ont pu étre identifiés, & la collectivité ou
établissement de cessation définitive de ses fonctions (article 7).

Un formulaire de demande est proposé en annexe n°3. L’ancien fonctionnaire y précise son
choix concernant le médecin qui exerce le suivi. It peut en effet recourir (article 6) soit au
médecin de prévention de la collectivité ou de I'établissement de prise en charge, soit 4 un
médecin qu’il choisit librement, soit & un centre médical avec lequel la collectivité ou
Iétablissement de prise en charge passe convention.

II accompagne sa demande de ['attestation d’exposition et du document attestant de la
cessation définitive de ses fonctions (voir articles 1% et 5).

La collectivité ou I’établissement :

- préeise & I'ancien fonctionnaire, dans fe respect de "annexe H de Vartété du 28 février
1995, la nature et la périodicité des examens auxquels il a droit en fonction de son
degré d’exposition (une consultation et un examen TDM fous les 5 ans ou tous les 10
ans - voir paragraphe 4 ci-dessous et protocole proposé en annexe n°4). Le médecin
choisi par celui-ci prescrit les examens.

- remet a Iancien fonctionnaire, §'il n’a pas choisi le médecin de prévention de la
collectivité ou de I’établissement, un certificat de prise en charge des frais médicaux,
un modele étant proposé en annexe n°5, Les (rais de transport occasionnés par le suivi
médical ne sont pas pris en charge (article 7 du décret).

4) Les examens médicaux de suivi

L’ancien fonctionnaire s’adresse au médecin qu’il a choisi et mentionné dans sa demande de
prise en charge.

$'il ’agit d’un médecin autre que le médecin de prévention, il lui remet le certificat de prise
en charge des frais, que le praticien transmet 4 la collectivité ou & 1’établissement de prise en
charge pour paiement,

Les examens de suivi sont constitués par ceux définis pour ’application de I"article L. 461-2
du code de la sécurité sociale (article 7 du décret). Cet article est la base législative de Particle

' Bnquéte « carriculum laboris » ou éiude de I'histoire professionnelle du sujet. Elle consiste en la recherche des
différentes professions exercées on y intégrant louies les expositions possibles y compris poncluclics,




D. 461-25 du méme code, relatif & la surveillance médicale post-professionnelle dans Je
secteur privé ; il prévoit des modalités d’examen fixées par I'arrété précité du 28 février 1995,
L’article 2 de cet arrété renvoie & une annexe I qui prévoit, en cas d’exposition a "amiante,
« une consuflation médicale ef un examen tomodensitométrigne (TDM ou « scanner »)
thoracique réalisés tous les 5 ans pour les personnes relevant de la catégorie des expositions
Sortes et 10 ans pour celles relevant de la caiégorie des expositions intermédiaires dans les
conditions prévues par le profocole de suivi validé par la Hante Autorité de santé. »

Les modalitds techniques de réalisation du scanner thoracique de dépistage sont précisées
dans le « protocole de suivi validé par la Haute auntorité de santé » (HAS) mentionné par cet
arrété et intitulé « Protocole d’imagerie médicale ~ Suivi post-professionnel des personnes
exposées & I"amiante » d’octobre 201 1. 1f peut étre consulté sur le lien suivant .
(http:f‘/\vww.has-samc.E‘rf_nmlail!;)luginsfModuchitiKLEE!lwzcsfFichocumcn’l/doXilLisvﬁsl:c 1230632) et
figure en annexe n°6.

La radiographie pulmonaire standard et les explorations fonctionnelles respiratoires n’ont plus
leur place dans le dépistage des affections pleuro-pulmonaires liées 4 ’amiante,

Ce protocole rappelle les catégories d’exposition professionnelles & I’amiante utilisées par la
conférence de consensus de 1999 en s’appuyant sur les mémes secteurs d’activité®;

- Bxpositions fortes : expositions certaines, élevées, continues et d’une durée supérieure ou
égale 4 1 an | exemples : activités professionnelies entrant dans le cadre du secteur 1 et de
leurs équivalents dans le secteur 3 (exemples : flocage, chantiers navals) ; expositions
certaines, ¢levées, discontinues et d’une durée supérieure ou égale 4 10 ans {(exemples :
mécaniciens rectificurs de freins de poids lourds, trongonnage de "amiante-ciment) ;

- Expositions intermédiaires : 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 ’amiante floquée non dégradée).

Le protocole mentionne également qu’ « une double lecture effectuée par des radiologues
ayant satisfait aux exigences d’une formation appropriée est recommandée. Une froisiéme
lecture devra éfre faite pay un expert en cas de discordance. »

Je vous serais obligé de bien vouloir assurer la diffusion de la présente note aux collectivités
territoriales de votre département ainsi qu’a leurs tablissements publics.

Pour le ministra =i par délégation,

le i Gangral
des 0q vias locales
M . ‘
Serge MORVAN

2 1 a conférence de consensus de 1999 définit ainsi les trois secteurs d*activité :

- Secteur 1 fabrication et transformation de matériaux contenant de Famiante ;

- Scoteur 2 @ confincment ¢l relrait de Pamiante

- Secteur 3+ intervention sur des matériaux ou des apparcils susceptibles de libérer des fibres d’amiante.




[ANNEXE 1: Survelliance des agents exposds & l'amiaite pendant jour vie professionnalle |

1) Documents de tragabililé

L'employaur dlabilt et met & jour un document uniqua évaluant los risques pour la santé ot la séeurits
dos agents pta{;‘as s0Us son aulornitd | calte dvaluation comporite un Inventaire des rsques ldentifids
dans chaque unité de travail {atticles L.4121-3 el R.4121-1 clu code du travaii),

Congernant le ristue amianta

L'emglpyeur dlabore una ﬂ-ct&e-d’:exposillo:i # 'amianto pour chague agont exposé (décret n°06-98 du
[?' E;Z_avner 1996 ; actuellement régiw par les adlcies R.4412:120 ol D.4121-9 du code du {ravail). Celle.cl
ndigla ; '

1° La nature du travail réaliss, les coraciédstiques des matériaux el apparsils en cause, ios périodas
de travail au cours dostuetles H a 6té exposé et tes aulms risques ou plsances d'origing chimigue,
physique ou biologlque du poste de travail ; _

2° Les-datos el les résuitats des conlrbles de I'exposillen au poste de ravail ainsl que fa durée ef
lMmporiance des expositlons accidentellos

3° Les procodds de {ravall wiilisés ;

4." lfes mayons de prolection collgctive ol les équipements du protection Individuslie ulilisés alnsi que
les l?inn;ualmns mentionnées & anicle L. 4121-3-1 du code du travail (mosures de préventlon mises
en piaca).

Ces fiches sont communiquées au sorvice de médecing préventive et roniises 4 Fagent 4 son départ
de fa collectivité ou do I'ilablissement (adicle L, 4121-3-1 du code du travail),

Sans préjudice de cos Jispositions, lo déoret du 29 avril 2013 (article 4) prévolt an outra qu’d chaque
nouvelle affectation, 'ensomide des fichos d'axposition établies par les employeurs successifs do
I'sgent sont lransmises au médecin de prévention de cette collectlvité ou de cet éiablissoment &l que
cople [ntégralo en est remise 4 Yagent au moment de la cessalion définitive de ses fonctions.

2) surveillance médicale

Les agenls axposds banéficlent d'une surveillance médicale pariculidre par te médecin do pravention
{='ils travaillent dans Ia fonction publique territorale ou de I'Flal @ décrets n"85-603 du 10 Juin 1885 of
n*82-453 dy 28 mat 1982) ou lo médecin du travail (ss sont amenés & travailler dans la fonction
publique hospitaliére ou fe sacleur privé):

Avant el pondant Pexposition ; Le médecin praligue un examen médical préaiablo des agents devant
dlre alfectés & des travaux les exposani & des agents chimiques dangersux. Il prasceit les oxamens
nécessalies & 1a surveillance das exposiions soll ceux prévus par I'amété du 28 féyrer 1988 {un
examon tomodensitométrique thoractque), Il doit constituer &t tenir, pour chaque agent exposé, un
dossier individuef comprenant ung copie ¢8 la fiche d'exposilion ainsi que les dates et résultats das
sxamens maedicaux complémentaires pratiqués, Ce dossiar osi conservd pendant au moins 50 ans
aprés Ia fin de la péricda d'exposiion. Ces modalités sont délailtées par les asticles R, 4412-44 et
sulvants du aoda duy travajl, '

Le médecin oxerce une suiveillance meédicale particuliére, s'agissant d'agents occupant des postes
dans des services comporiant des risques spéclaux, avec des examens qul peuvent &tre plus
fréquents que ceux pratiqués fous les deux ans pour Pensemble du persoennel {articles 21 du décret
n*85-603],

Apris P'exposition, st 'agent continue & eavailler mais n'est plus exposé, e sulvl d_oil &lre poursulvl, Le
médecin presciira les mémes examens que CeUX prévus par arrdté du 28 tévrer 1995 sur le suivl

médical post-professionnel,




ANNEXE 2 : Information a remolire aux agents ayant 6t6 oxposds dans las conditions
ouvrant droit au suivi

Surveilllance médicale post-professionnelie

A= RoUrGul?

Vous étes fonclionnaire retraité’; Inactlf ou dermandeur d'emplol : vous n'dtes donc plus suivi
par un médocin de prévention ou du travail,

ol type dtixposition ouves

Les exposilions a l'amiante entranl dans le champ d'appliestion du suivi mégical post
professionnal sont calles qui résultent;

d'activités da fabrcation et transfermation de maiédaux contenant de Pamianta ;
* d'activités de confinemant et de retrall de Pamlante ;

* d'activités el interventions sur des matériaux ou apparells suscoptibles de libérer des fibros
d'amianta.

Cos aclivilés ont en offot induit une exposltion dite & active » a Pamiants, c'ost- A-dire [mphgué
un eoniact direct ot épélé avec celte substante,

3 = i qusi Eongiste e Suiviihadical postrotossionagizli

Il consiste en examens do dépistage destinés & délecter la présence d'une maladie liée &
I'amlante qui aurail 8té contracide au cours de In vie profossionnelie : une consultatlan médicals
ef un examen lomedensitométitque {TOM) du thorax.

Cos examens soit prévus tous les 6 ans pour les personnes ayant subl une expoesition
¢ forie » et tous les 10 ans pour callas ayant subl une axposition « Intermédiaire ». Vous
ftes libre du choix du médecln of des laboratolies. La dernidre colleclivité ou le damier
tlablissement au sein duquel vous ave2 &té exposé peend en charge fes frais.

BT e

Les consdquences d'une oxposition active 4 'amiante apparaissent le plus souvent aprés
un tong délaj {entre 10 of 50 ans). Elles sont 1s plus seuven! diagnostiquées lors do la reiraite
des solarids, of |8 rapprochement daves [es exposiilons projassiannelles n'est pas encorg fait
systématiquement, .

a.Vous devez demandar une attestation d'expasition A la colloctivitd ou A I'stablissement
daont vous dépendiez au moment de votra cessation de fonctions, Celle-ciprécise &

o La durde pandani laquelie vous avez é1é exposs A 'amilania,
o Lo lype de travaux quo vous avez effectués.

o La coltestivité qul vous employait, .

o Le nom du médecin de prévention/du ravail qui vous sulbvait.

b vous devez formuler auprés de Ja dernidre colledivilé oy dlablissement dans lequel vous avor
été exposé & l'amiante (mentionnée dans fattestalion} une demande da prise en charge des.

sy

* fos agents non titulaires reimaités relévent du suivi médical post-professionnel éibli par asticle D 46123 du
code géndral de la séeurlid sosinle (demande 4 adrosser 4 la CPAM).,




frals de surveilianca post-professionnelle, accompagnde de 'attestation d'exposition st
d'un document attestant votre cessation définitive da fonction,

.Cette collocivitd ou cet dlablissement s'assure ensuite que vous-entinz dans les conditions du
dispositif,

d.8l vous entrez dans les conditions, la colleclivité ou Métablissement renvole un exempaire du
protocole de survelllance médicale ainsl guun certificat de prise on charge diracte des frafs
médicaux prévus par ce protocole,
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ANNEXE 3 : Formulalre de demande de prise en charge du sulvi médical post-

Servica de gestlon des personnels de la colisciivité ou de I'établissement.

dovani prarddrs on charge fe sulvl

{demiére coffectivitd ou dtablissement exposant

ou, si coux-¢f n'existent plus ou nont pu élro idonlifigs, colfectivité ou élablissement de
cessation déhnifive des fonctions)

Ji sQussigné () NOB PRENOM
Ne (¢) Le A
Demeurant

Demande & bénéficier des dispositions du dberet n°2013-385 du 29 avril 2013 concomant fa
suivi médlcal post professionnel des agenls da |a fonction publique termtodale ayant &4
expgses & l'amiante et notamment de o pise en chage dos frais médicoux résultant de co
silvl, ' ' ’

J& vous informe que la dale do ma cessation de foncllons ast (e
J'el 616 exposé A l'amiante dans les condilions du décret précilé du,.. 8U ... dans les services

suivants :

5t ina demande étalt accaptée, je vous remercle de m'envoyer les documents nécessaires & Ia
piisa an charge de ce suivi qul sera réalisd ;

Par MiMme ..., médecin &
Par voire sorvite dg médedne de prévontion

Par des centres aves tesquels volre gollectivité ou volre élablissement a passé une
canvenlion

Fait
Le
Slgnatura

PJ ; -Allesiation d'axposilion
LDocument altestant iz cessalion da fonctions.




[ ANNEXE 4 : Protocole de sulvi médical post-professionnel’

Les examens médicaux pris en charge dans. le cadre du suivi médical post pr i
_ i ans le of ofess
les sulvants (arrélé du 28 fovrier {995) ! oS profusspnaet sont

«  une consulfation médicsle ;

+  up examen lemodensiiomélrique (TDM} thoraclgus

réalisés:

-+ tous les 5 ans pour tes personnes relevant de la catégorie des expostiions (orles et tous les
10 ans pour celles relevant da Ia catégorlo des expositions Intermédiaires”,

- dans les conditions prévues par le protocols de suivl validé par la Heute Autorité de santd
{en oclobrs 2011 - prolocole d'imagere médicals),

* A actualiser le cas dchéant, _

* Les oxpositions « fortes » of v intersédialres » sont celles ncitionnées par in conférenge de consensus du 13
Janvier 1999, qui distingue les personncs

« ayant teavaills on travaillant dans des activitds industriettes défintes par les « secteurs » du déeret 1°96.98 du?
février 1996 (asticle ler), ke « secteur 1 » compronant les activitds de fabrication ¢t de transformation da
matériaux conmtenant de *unianic, le 2 seeour 25 coles de confinerient of retrit de Mamiants |

- ayant cu au ayant un emploi cotrespondant aux activilés définies par e secteur 3 du déeret du 7 février 1956
(activitds ou inferventions sur des matériaus ow apparcils susseptibles de libérer des fibres d'umiante),

L4 confiérence o propost fa classification de 'impartance de I"¢xposition entre trais niveany, fids mux & secicurs »
minsi Gélinds ' ‘ ' '

- Bxpositions fortey @ expositions cerlaines, dlevdes, vontinues et d'une dusde supdeieure o $gale d § an )
exemples : activités professionnelles extrant dans Jo cadre du secteur 1 ¢t de Jewss équivalents dans Jo seeteur 3
(exempics : flocage, chanticrs navals) ; expositions cenaines, €1evées, discontinues ot i ung durde supérieute ou
¢égale 4 10 ans (exomples ; mécanicicns rectificurs de freins de poids lourds, trongemnage de Patifsieciment)

- Expositions intermédiaires : toutes les autres situations d'cxposition professlonelle documeniée, La nijorité
antre dang le cadee di seeteur 3,

. Expasitions falbles ; expositions passives {axemples ; eésidence, mvai! duss un focal contenant de 'amiante
floquée non dégradde),




| ANNEXE & : Cerlificat de prise en charge directe par la collactivité ou Pétablisssment des
frals occasionnds par le suivi médical post-professionnel amiante

Je soussigné, (grade of fonctions) certifie que MMme.,, n &6 exposé professionnallament 3.
'amiante dans ies conditions ouvranl droit & un sulvi médical post-professionnel prévy dans la
décret n"2013 -365 du 29 avil 2013,

La colloclivild tormitoriale oy établissement public {(nom et désignatlon oxacle, adiesss du
service liquidateury prandra en charge, sur justification, les honoraires médicaux ot frals
directement prévus par l'arrété du 28 (évier 1995, dnumérés ci- aprés :

= une constltation médicate

» un examen tomedensitométrique (TOM) theraclque
rénlisés ;.

- lous les 5 ans pour Iy persennes relevam dao la catégorio des expos;tions fortes at tous les
10 ans pour celles relevant de la catdgorie dos expositions intermédiaires®,

- dans les condillons prévues par fe protocolo do suivi validé par la Haule Autonité de santé
{en octobre 2011 ~ profocole dimagere médicale).

Sifinature

# i‘mmeus & modifier Je oy éché’mt en fonctlon de I'évalution de Parrdié mentionnd,

* Les expositions « fortes » ol « inicrmédiaires » sonl velles mentionnées par ia conférence de consensus du 15
Janvier 1999, qui distingue fes personnes :
« syand teavpillé o teavalttant dans des activitds industiiellés dénies par les ¢ seatenrs » du déeret n®96-98 du 7
fdvrer 1996 Quticle lor), le « sectour 1w compremant fes actlvitds de fabrication. et de tmansformation de
matérigux condenant de NMamiante, le & secleur 23 celles de confinement ¢f retatt de Pamiante
- ayant ey ol aydal un emploi mrn;rcpnnﬂ;ml aux activitds définics par o secteur 3 dy déoret du 7 févricr 1996
{activiiés ou interventions sur des matériaux ou apparells susceptibles de Hibérer des fibres d'amiante).

Li conférence a proposs la chssilication de 'impontanos de Pexposition citee (rals nivenny, 1iés aus « seeteuls »
ainsi ddfinis - '

- Fapositions fortes : exposilions cerdaines, ¢ovées, conlinucs el d'ane durde supdricuse ou dgale 4 1 an
exemples © activités professionnelles entrant dang le cadre du seclear 1 of de leurs ¢quivalents dans le secteur 1
{exemples : flocage, chantiers navals) ; expositions certaines, dlevdes, distontinues ¢f d*une durée supdrieure ou
&sale A 10 ans fexemples méC’mtc:r:ns rectificnrs de freins de polds lounds, rongonnage de Famianie-ciment) §

- Expusitions intermddiatees ¢ wouies fes nutres situtions d'exposition pmféssmmmlle docusnentée, Ln mujorité
entre dans lecadre du sectent 3,

« Expositions fuibles : expositions passives {exemples | résidenice, travail dans un Jocal contenant deo Pamiante
floquée non dégradéc).
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Suivi purst-profussionned (SFP) des persennis expostes A lamiante

Sommaire
Examan de référence recommandé : Pexamen fomodoensitomdétrique thoragiaque.,aed
4 IR CATIEIIS vt ihperermmerrsrreessrnrssrrentsssttrsn iAsrss sy abs A0 NEE oKL 1S EECKS SUELHAREEERT 1 E4R8 50800344 0 0xesrsrersnesssrmalh

2 Recommandatlons Wechilguos .o s
Prépatation, conditions (RGhRIGHDE ... s s s s s b st st ses st sessessoe b
Paramalres dacquisiion ... e ter e euensr e et A Y I RE AR NS A e LA £ ESEAE 15 0 bbb randeran i as D)
Roeconsirection. ... rervareneed
CHETPIE PRI 14 pvvesirrccesenit i entsbos et b16at o sest s cuens s sa s et gesmsmnes et oeeb s et e st e erms e es e pomnr 33 4p et pens oo

AT T R Y F AR NIRRT SRR L SR AN AT AR ILSTI RS i A d bl dm b ds b Ra b ad e e ek be

Grille «'interprétation de 'examen tomodansitométrique thoracique...icmrm s B
Annexe, Alde-mémoire pour retplir la grilfe d'interprétation..cuuinimminaneonm

pﬁﬂ‘c]pants,,.",....""".;!gunu-u|uuu:uunuunul-nirﬁu.nnuausi-uulula-i-nntu--h-.-n-hnu-u_"-nrnuvn-nn|uu1G

ST RS T Sorvice dos bonnios pratiques professionnehies  octobire 2011

ks




Sulvi post-prafesslonnel ($PP) das persennes exposéas & lamiante

Examen de référence recommandé : Pexamen
tomodensitoméftrique thoracique

L'oxamen de rélérence rocommandd pour lo SPR des pathologles plouio-pulinonaires
aseosiges d une exposition & Famlante ost Pexamen tomodensitorodliique (TOM) thoracique.

1 Indications

La réalisation d'un examan TOM thoracique, aprés difiveance d'une informalion spécifiqua,
asl proposde aux personnes ayanl alé exposéas 4 lamiante de manidre active pendant una
durdo minimale cumulée do 1 an avee uno fatence minkmale da 30 ans pour les axposlions
Inainddlairos ul 20 ans pour las exposifions forles,

La définilien des catégorias d'exposilions professionnelles 4 Yamiante renvaie & celle da la
conférence do consensus de 1994
s gxpositions fortes : oxpositions corlaines, dlovées, continues ot dune durde supdriedra
owrdgale 4 1 an. Examples
} - aclivilds professionnelies, entrant dans lo cadse du socteur 1 ot do leurs dguivalonts:
dlans fe socteur 3 (flocage, chantiers havals),
v axposiions contalnes, dlovées, discontinues of dune dwde supdtcure ou dgals &
0 ans) {méeaniciens rectifizurs de freina de polds fourds, trongonnage de Famlante.
ciment) ! ' ‘
« axpositions inlermédigies ; loules les aulres siluafions dexposition professionnolle
<dugumentée, La majonté entro dans le cadra du secteur 3 '
« axpositions faibles 1 exposhtions passivos (exemples @ edsidance, travall dans un ool
centenant da lamianie Aogud non dégradéa). '

Sifexamen TDM thoraclque fnitlal ast normal, fa réalisalion des examens TOM thoraciques
gsl recommandée sulvant une péricdicild de 5 ans pour les expasiliong forles & 'amiante et
10 ans pour Jes autres expositions,

2 Recommandations techniques

Des recommandations 1echniques de réglisation, ofentées vors los pathologies 4 délocter el
visant & limiler-la dose de rayons X déllveda, et une standardisation de la lecture sont
proposdos pow les axamens réalises dans le cadre du SPP « amiante ».

L'utiisation d'un scanner halicotdal do 18 coupaes oo plus esl recommandée,

Préparation, conditions technigues

»  Sujet en décubitus, bras au-dessus de la 13te,

- f;cquisiﬁon héllcoidala en inspiration prafonde au cours d'une apnde do fa tolalité du

10raY,

« Pas dinjection de praduil de-contiaste en pramidre intenfion,

+ Lorstus des anomalies puimonabres ou pleurates stictemen! postéro-baszales sond mises
att évidence en décubitus, une acqulsiton hdlicoidale fonalisée en progubitus doit dtre
tdaliste A unp dose Aquivalonie: de callo sédalisde e décubiles. Cela permet do
gaffrarchir des images pulmonaires ou plourales dépandant da la dédlivité,

" THAS T Senvica das bonnes praliques profossionnslies / ootobra 2013
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SBuivi posl-professionnel {SPP} des personnes cxposeos & lamiants

Paramétres d’acquisition

Paramétres & adapler aux sundilions techniques el au polds du sujst.
Valours maximales recommandées : _

P 12008 140 KV selon ta carpulenge nogndle ou fora du sujet ;

¥ valaur de mAs équivalante au poids du palient on kg ;

¥ apalsseur nominale (dpaissour d'acyulsiiong = 1,56 mm,

Reoconstruction

L'analyse des parties maolles ingluani médiastin, espace inercostal et parol theragique,
Sol{ ?ém effactuén en fendlra médiastnale avec un fillro favorisant la réselulion en
wsile,

L'analyse: du paranchyme pulmonale dolt 8re affoctsbe en funélre pulmonaire avec un
filtre optimisand Ia résolufion spatiala.

Coupos d'épaissour miliimdtrique od sub-milliméfdque, jointives,

Pour fa recharche de nxiules pulmonaires, un post-frafloment en reconstruction do type
b (Maxinwn Infensily Prajoction) d'une épaisseur d'environ 5 mm oU le recours & un
sysléma de délection aulomalique des nedules sent recommandés.

Compte rendu

Remplr systématiquement la giille dinterpidialion ci-jointe an utilisand 'alde-mémoire ot
fournir un comple rendu. .

Les diagnoslics de plaque(s) plawalafs), de fibjose pleurale viscérale el Jasbestose
dolvent reposer sur das criléres morphologiques el topagraphiques précis qui font fobjot
d'une dascedption sur s compla rendu parmetiant une cendusion non ambigud,

Une double lecture effeclude par des radiologues ayant gatisfait aux exigences d'une
fonmalion approprids es! recommandés, Une 3° lacture devra &ire faite par un oxpart en
¢as do discordanca.

HAB 7 Sarvict dus bonnes praligees professionneties f octobre 2011
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Suivi pastprolesgionnut (GPF) des personnes exposdes A Famianto

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

Morel do volller 4 renselgner tous les Hems

Jualitd

1 = pas de défaut tachnique

2 = défauts lechmques non susceptibles dinfiuencer I lecture
4 = gélauls fechnigues suaceplibles d'influencer fa locluio

4 = inzooeplabla

Dues & la diclivité : anomalies Interstitielles posiérieurss en décubitus, disparaissant on
pronuibifus ' '

images Intorstitiolles indéterminées :

imagos postéra-hasales en dacubitus, lors d'un oxemen sans coupos on procubilits
v images localisges dans des zones aulres gue postéro-basates,

images strictement unilatérales

+ [magos bllatdrales mals trés discrétes etfou clairsemdos

E

hnagos h)mrsin’fi,eﬁes évacatrices d'ashestose |
« plusicurs anomalies interstitlelles élémentaires [micronodulos centrolobulairas et
opacilés branchées sous-pleuralos, lighes cotirbos sous-pleurales, hyperdensités en
verre dipoli, rdticulations. intralobulaires ebiou- lignes soptatas) de topagraphie
bilatérale i du poumon cortical, sur una dpaisseur de parenchyms = 1 cm

+  etiou Images on myon de migl & prédominance postéro-basalo

[Anomalics plouralss|

Plaques pleurales !

+  surdldvation quadrangutaire ep plateau, do donslld lissulaire parfois calcilidge, ou

«  dlevares peurales non quadrangolaires elfou 4 bords offidés, mals multiples et
bilalérates

+  loisguialies sont de sidge postériour, ces images deivent persister en procubilus

" THAS T Sarvice des bannes p_ml?qiu;s professionnelies | oclobre 2011




. Suivi past-profagsionnel {SPP) des personnas exposdes & Famianle

Epaississement de la plévre viscérale fencore appels Spalssissement pleural diffus) :

+  épaississaments plauraux dlendus do densité tissulaire, plus ou molng caleifigs

* aﬂcclsrpdgnéﬁ da bandes paronchymateuses {opacilés pulmonaires lingaires pranant
naigsance 3 parlir de la plévie dpolasio} olfou dimages en paties de cornoille ou
d'aldlaclasies rondes (avee entoutement dis slructuros vasculnires ef bionchiques
au confact.d'une plévre épalssle el parle de volume pulmonalre @ déplacement des
scissures volsines) :

» o comblamant du cul-de-sac pleura! ést habitual

Les apomalies pleurales ie répondant pas strictotnent aux critéres cl-dessus pouirant ére
qualifives d'aufres anomofles pleurales (4 cacher danr la grillo ol préciser dans AUTRES
ANOMALIES ET COMMENTAIRES)

[Emphysémd

Savla Meélendus des surfaces pulmonalres cocupées par leniphysdme ast dvalude, fous lypes
d ermphyséme confondus (centrolobulalre, panlobutaire, sous-pleural) ;

Minime:<25%  Modéré:25% a560%  Sévdre:=50%

Pour pfas e prémmne

]dé

HAS ! Survice des banres prahquas prufassianne%fes { eclobre 20 (1
g




Sulvi posl-professionne! (SPP) des personnes oxposéos & lamianfo

Participants

Groups % protocole SPP amiante »

Pr Jlacques AMEILLE, service do pathologie
professionnalia, hopltal  Raymond-Poincaré,
Barches

Pr Padrick BROCHARD, service de médacine du
travay ol pathologios professivnnolles, groups
hospialier Pellegiin-Tiipeds, Bordeaux

Pr Jacquag FRIIA, servica de radiclege, hipital
Saint-Louls, Patis

¢ Venpenl  HAZERROUCD, esorvice de
raditogle, hopital Cochin, Pans

Pr Frongols  LAURENT, sorvice  dwmagenic
thoracique ol cardir-vasculaire, hépilal Haul-
Léviqui, Pesaar

17 Marc LEVOURREUX, service de médecine du
fravall ot palhologie  professionolle,  oenlee
hoseiialier universitalie Chile de Nacrs, Caen

Pr Jean-Glaudo  PAIRON, sorvice  do
pneumologie ¢l palwlogle  prolessicnnelle,
cantra hospitefier intercommunal do Grétuil

Pr Chrisfophe PARIS, service do palhologle
professionnedle, hpilal Fourner, Nancy

Pr dean-Piarrs PRUVO, sarvieo de radiolugie,
hopifl Reger-Salengr, Live

Pr Amaug SCHERPEREEL, service da
pnsurnolegio ol omeologie thoracique, contie
hospitadier vhglenal unlveraitaire, hopital Alberd-
Calmetto, Litke
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