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REPUBLIQUE FRANGAISE
MINISTERE DF L'INTERIEUR

. MINISTERE DE LA REFORME DE L'ETAT, =
DE LA DECENTRALISATION ET DI LA FONGTION FUBLIGUE :

DIRECTION GENERALE Paris. le 17 nee. 2013
DES COLLECTIVITES LOCALES s

Sous-diraction des élus locaux

. —
et de la fonetion publique lerritoriale Le ministre de Fintérieur,

La minjstre de la réforme de I'Btat,

pureey d9 ramplal territorial ot de de la décentralisation et de la fonction publique

la prolection sociale (FP3)
N® 13-020831-D 3
Madame et Messieurs fes préfets de région

Mesdames et Messieurs les préfets
des départements (métropole et DOM)

NOTE D'INFORMATION N° RDFB1321104C

OBJET : Suivi médical post-professionnel des agenis de Ia fonction publique territoriale
ayant ¢t¢ exposés & I'amianto.

REFER : Article 108-4 de 1a loi n°84-53 du 26 janvier 1984 portant dispositions .-
Statutaires relatives 4 la fonction publique territorials : -
Décret n°2013-365 du 29 avril 2013 relatif au suivi médical post-professionnel o
des agents de la fonction publique tesritoriale eXxposés 4 amiante.

PJ: 4 annexes,

Résumé : La présente note commente les dispositions du décret n°2013-365 du 29 gvril
2013. Celui~ci & pour but d’accorder le droit gux agents de la fonction publique | o
territoriale ayant été exposés 2 'amiante au cours de leur vie professionnelle de Do
bénéficier d’un suivi médical aprés la cessation definitive de leurs fonctions. i =
prévoit que les agents concernés bénéficlent des examens médicaux de dépistage B
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 B
fonctions. ) P
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Les maladies lides 4 I'amiante peuvent se déclarer & Pissye d'un long délai de latence (dix &
cinquante ans selon I'annexe 1T de I'arrdté du 13 décembro 1996). Or, aprés la cessation
définitive de leurs fonetions, les agents ne bénéficient plus de surveillance par le médecin de
prévention. ou du travail. Cest pourquoi un suivi médical & post-professionnel » a éié 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 4 détecter une
éventuelle maladie professionnelle lie 4 I'amiante qui guratt ét¢ contractée au cours de ta vie
professionnelie. Il est pris en charge financirement par les employeurs territoriaux. Il fait
suite & la surveillance exercée pendant la vie professionnelle des sgents, rappelée en annexe

n°l,
Il convient de noter que le décret du 29 avril 2013 (article 4), indépendamment du droit ay
suivi médical post-professionnel, ajoute des droits complémentaires au code du travail en

matiére de fiches d’exposition 4 I'amiante, Cette disposition est commentée avec les
documents de tragabilité a établir par I'employeur dans cette méme snnexe n°l.

= I~ LES PERSONNES CONCERNEES

Conformément & I'article 1% du décret, peuvent bénsficier du droit au suivi médical post-
professionne! les agents mentionnés & I'article 108-4 de la loi n°34-53 du 26 Jjanvier 1924
ayant été exposés 4 'amiante dans les conditions définies a Particle 2 du décret, aprés avoir
cessé définitivement leurs fonctions au sein d’une collsctivité ou d’un établissement
mentionné & Particle 2 de la loi précitée. Ce sont donc trois conditions cumuatives qu’il

-convient de remplir :

1) Avoir été fanctionnaire territorial

Le dderet vise [es agents ayant ét6 en fonctions dans une collectivité ou un ¢tablissement
mentionné 2 I"arficle 2 de la loi n°84-53 du 26 Janvier 1984, ¢’est-i~dire les fonctionnaires
territoriaux, .

Les agents non titulaires, pour leur part, sont affiligs au régime général de la séeurité sociale
pour les accidents du travail et les maladies professionnelies et ils bénéficient donc du suivi
médical post-professionnel mis en place par les cdisses primaires d’assurance maladie en
vertu de I'article D. 461-25 du code de la sécurité sociale.

2) Avgir cessé définitivement ses fonctions

Cetie cessation définitive de fonctions est définie & I'article 24 de la loi n°83-634 dy 13 juillet
1983 portant droits et obligations des fonctionnaires (« La cessarion définitive de fonctions
qui enfraine radiation des cadres et perte de la qualité de fonctiomnaire résulte : 1° De
ladmission & la retraite ; 2° De la démission régulicrement accepiée ; 3° Dy licenciement ;

4° De fa révocation. La perte de la nationalité frangaise, Ia déchéance des droits civiques,
{'interdiction par décision de justice d'exercer un emplol public et Iy non-réintégration &
Fissne d'une période de disponibilité produisent les mémes effets. Toutefois, Fintéressé pent
solliciter auprés de Fautorité ayant powvoir de nomination, qui recueille I'avis de Ia
commission admtinistrative paritaire, sa réintdgration & lissue de la période de privation des
droits civiques au de la période dinterdiction d'exercer un eriploi public ou en cas de

Féintégration dems Ja neionalité frangaise. »).




Jonctions ». Blle est établie « conformément an moddle défini par Uarrété mentionné &

Le décret (article 8) ouvre également le droit au suivi médigal post-professionnel aux anciens
fonctionnaires ayant été exposés a I'amiante qui ont quitté définitivement leurs fonctions
avant son entrée en vigueur. Les persorines concerndes devront donc apporter la preuve de
leur cessation de fonctions 3 la collectivité ou & [* établissement auxquels ils adresseront leur

demande de prise en charge, '

3) Avoir été exposé 4 ["amiante dans les conditions définies 3 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 Iarticle R. 4412-94 du code dy travail (1° travaux de retrait ou
-d'encapsulage d'amiante et 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),

- H - LA PROCEDURE DE SUIVI MEDICAL POST-PROFESSIONNEL

1) Linformation 4 apporter sur le droit au suivi médical post-professionne] aux personnes
ay) ¢ exposées (articles 3 et 8 du décret),

ant ét

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

- les retraités recoivent une information générale assurée par le ministre chargé des
collectivités territoriales et publiée par tous moyens par la CNRACL et 'ITRCANTRC,

- 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 demiére collectivité ou le dernier
établissement au sein duquel ils ont pu &tre exposés & ce risque. ‘

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

b) Pour celles qui cessent définitivement Jeurs fonctions 4 compter de 'entrée en vigueur
du décret, elles sont informdes par la collectivité ou I'établissement dont elles relévent au

moment de Ia cessation définitive de leurs fonctions (article 3 du décret).

Un exemple de plaﬁuette d'information figure en annexe n°2,

La délivrance d’une attestafion d’exposition sur demande de la personns concernde (article

5 du décret).

Pour bénéficier du suivi médical, il appartient aux anciens fonctionneires concernds de
demander une attestation d’exposition, Cette attestation est « délivrée par la collectivité ou
Détablissement dont relive I'agent intéressé au moment de la cessation définitive de ses

Paritele D. 461-25 du code de la séeurité sociale », soit 'annexe 1 de Parrété du 28 février
1995 modifié (n°NOR ; TEFTI500280A).

e
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Elle est délivrée de plein droit par Ia collectivité ou I'établissement, si ceux-ci disposent de la
ou des fiches d’exposition {qui doivent &tre gtablies conformément & I’article 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 I’établissement - ou Ie cas échéant de celui de
1a collectivité ou de I'établissement d’exposition 4 I’amants.

Lorsqu'une enquéte apparait nécessaire pour ¢tablir la matérialité de I’exposition (par
exemple, pour récupérer les fiches d’exposition étabiies par les différents employeurs de
Pagent), Pautorité territoriale y procéde en fien avec le médecin de prévention .

mande de prise en charge du suivi médi St- ionne]

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 I, 1.2 de I"arrété du 28 fevrier 1995) ;

- ou, dans fe cas oll ceux-ci n’existent plus ou n'ont pu &tre identifiés, & Ia collectivité oy
établissement de cessation définitive de ses fonctions (article 7).

Un formulaire de demande est proposé en annexe 1°3, L'ancien fonctionnaire y précise son
choix concernant le médecin qui exerce le suivi, 11 peut en effet recourir (article 6) soit au
medecin de prévention de la collectivité ou de "établissement de prise en charge, soit 4 un
médecin qu’il choisit librement, soit 4 un centre médical avee lequel Ta collectivité ou
I'érablissement de prise en charge passe convention,

I accompagne sa demande de I’attestation d’exposition et du document attestant de la
cessation définitive de ses fonctions {voir articles 1™ et 5),

La collectivité ou i’établissement
- précise a I'ancien fonctionnaire, dans le respect de I'annexe I de I'arcété du 28 fvrier

1995, la nature et la périodicité des examens auxquels il a droit en foriction de son
degré d’exposition (une consultation et un examen TDM tous 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 preserit les examens.

- remet 4 Pancien fonctionnairs, 8'il n’a pas choisi le médecin de prévention de la
collectivité au de I’établissement, un certificat de prise en charge des frais médicaux,
un modcle étant proposé en annexe n°5. Les frais de transport oceasionnds par le suivi
médical ne sont pas pris en charge (article 7 du déeret).

4) Les examens médicaux de suivi

L’ancien fonctionnaire s"adresse au médecin qu’il a choisi ef mentionné dang 33 demande de

prise en charge.
S'il s’agit d’un médecin autre que le médecin de prévention, il hui remet fe certificat de prise

en charge des frais, que le praticien transmet 4 la collectivité ou & Pétablissement de prise en
charge pour paiement,

Les examens de suivi sont constitués par ceux définis pour Papplication de article L. 461-2
du code de la sécurité sociale (article 7 du déeret). Cet article est la base iégislativa de I'article

! Enquéte « carrienlum faborls » ou éude de I'hisioire professionnetle du.su_iet. Elle consiste en la recherche des
différentes professions exercées en y intégrant toules les expositions possibles y compris ponciuctics,
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D. 461-25 du méme code, relatif & la surveillance médicale post-professionnelle dans le
secteur privé ; il prévoit des modalités d’examen fixdes par ["arréts précité du 28 février 1995,
L’article 2 de cet arrété renvoie & une annexe I qui prévait, en cas d’exposition & I"amiante,
« une consultation médicale et un examen tomodensitoméirique (TDM ou « scanner »)
tharacigue réalisés tous les 5 ans pour les personnes relevant de la caiégorie des expositions

Jortes et 10 ans pour celles relevant de Iy catégorie des expositions intermédiaires dans les
conditions prévues par le protocole de suivi validi Dar o Hayte Autorité de santé, »

Les modalités techniques de réalisation du scanner thoracique de dépistage sont précisées

dans le « protocole de suivi valide par la Haute antorité de somté » (HAS) mentionné par cet
arrété et intitulé « Protocole d’imagerie médicale — Suivi past-professionnel des personnes
expostes @ I’amiante » d’octobre 2011, 1l peut &tre consulté surle lien sujvant -
(Jlgg:!/www.ims-same.fr{gormi!/pluginsr’Mggulg;{itiKLEEJ!-ygesfFilngcumauLidoXiu‘.isp?ig=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  I’amiante.

Ce protocole rappelle les catégories d*exposition professionnelles & 'amiante utilisées par Iz
conférence de consensus de 1999 en s'appuyant sur les mémes secteurs d’activité®:

- Bxpositions fortes : expositions certaines, élevées, continues et d’une durée sapérieure ou
égale 4 1 an ; exemples : activités professionnelles entrant dans le cadre du secteur 1 et de
lears équivalents dans le secteur 3 (exemples : flocage, chantiers navals) ; expositions
certaines, élevées, discontinues et d’une durée supérieure ou égale 4 10 ans (exemples
mécaniciens rectifisurs de freins de poids lourds, trongonnage de Pamiante-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 tocal
contenant de I'amiante floquée non dégradée).

Le protocole mentionne également qu’ «une double lechure gffechude par des radiologies
qyant satisfait aux exigences d'une formation appropride est recommandée. Une troisidme
lecture devra étre faite par un expert en cas de discordance, »

FHm

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

Pour e nrinistrg of par délégation,

la g T Endrgl
dess vilds localeg
Satge MORVAN

* La conférence de consensus de 1999 définit ainsi les trois sectelus d'activit :

- Sccteur 1 : Babrication et transformation de matérianx contenant de I'amninnie :

- Scctonr 2 ; confinement et retrait de ’amiante ;

- Secteur 3 : ntervention sur des matéraux ou des appareils susceptibles de Hodrer deg fibres d'amiants,

i
w
¥
i3




L P S U P S
' - — e e o

rafassionnels |

miante péndant leur vis

[ANNEXE 1

: Syrveiliance deg eREE SXpoEdE A Fa

1) Becwnents da tragabilitd

L'employaur éiabilt el mel & Jour un docgment untgue Svaluant les rlsques pour a sanlé &t la séeurts
des sgents placds sous son auturild : cetle dveluation edmporie un inveaisie dee fsgues [dentiids
dans chagque unité de travail (ariclas | 4121-3 ai R.4121-1 du cade du legveil),

Concaman! le risqus smiante :

L'employeur slabore uns fiche: d'axposilfon & ramiante pour chaque agent axposé [décrat n*00.08 du
';f é?gﬁar 1985 ; actusllement igie par les artloles R.4412-120 &i D.4121.9 du code du {ravall). Cabie-of
§] L& ) )

1" La nature du travall réaiise, fes caracténistinues dos mabidaw of spparells en cause, los péricdas
de travail au cours desquefles I g 816 BAp0s6 et les aulras sisquas ou nulsances d'origing chimigue,
physique au binipgique du posts de fravall ; _

2" Les oates el Jes résuitaty des contidles de Pexposition gu posle de kravall gins gue la dupée g}
Fimporiznee des expositions Rocideniellos -

3° Les procdcds Ja travall shlises ;

4" Les moyenas de protectiny collective 4l iss dquipsments de prateciion individueily willsés sing qué
s ;nfan;;alrn@ns mentionnées 4 Iartide L, 4121-31 du eode dy aval {mesures de préventlon mises
en placa),

Ces fiches sont communiquéas au gervice de médating préventive o remyizes & Fagent 4 son depart
de la collectivité au de 'étabiissement (asfidle L. 4121-3-1 du tode du {ravall),

Sans peéjudice de ves dispositions, ta ddsret du 20 avil 2013 {article 4) prévail an vulre gu'a chadgue
houvefia affectation, Fensemble des fchos d'exposition dlabliss par les employaure syccessifs da
Fagent sant ransmises su médacin de prévention de osite calleclité ou de tet Statiissement ef que
vople Intégrale en 25t ramise 4 P'agenl au mamend de Ja eessalion dénilive de ses fonctiong,

2) Surveillance médicale

Les agenis axposds béndficen d'une survellsnce médicals pariculiare par fe médecin de prévention
(s'ils travailianl dans ta fonclion publique terrioriale ou de FEIat -« décrams #°85-803 du 18 |uin: 1985 et
n'82-453 du 26 mai 1982 ou fs madecin du trovall (s'ts sanl amends & travailer dans Ja fonetion
publigae mospitafiére ou le SBLIBLT prive)

Avani et pandant l'exposition : Le rirédscin pratique un examsn médical préalable des agents devant
&ire affactés 4 des travaux les expossil A d8s sgenis chimiques dangaraux. If prascrit fos axEmens
nECeISaires o 1 suvellance des expasifions Soit cour prévus par Iametd dis 28 faviiar 1985 {un
examen tomadensitumélnique thovacique). Il doit eonstitusr ef tenir, poar chaque agent gxposé, un
Jossisr individuel comprenant une cople de 1a fithe d'exposiiion ainsi que les dates of rdsultate des
Sxanens mddicam complémentalres pratlquds, Ce dossier a8l consane pendant au meoins 50 ans
aprés f2 fin de fa période d'exposilion. Ces modalités sont dilailides par les arficles R, 4412-44 ot

sulvants du code dy ravall.
Le médocin exerce tne surveillance médicale pariouiare, s'agissant d'agenls occupant des postes

dang des services comporiant des risques spéclaux, evec des examens qui peuvert &tre plas
irdquants que ceux pratiqués tous les dsux ans poor Fensemble du personnel (articles 21 du décmt

nPaE-B03),

Aprés Fexposiiion, sil'agent continue A ravailiar mais n'sst plus axpoad, is seivl-doll éire poursuivi, Le
médesin presoiia les ME&Mes examans que coux préviis par Farméls du 25 févier 1985 sur le subyi
meédical posi-prafessionmel, .
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ANMEXE 2 ! Infesmation 4 remettrs aux agents ayant 616 8XpOSAS gans a8 condiions
ouvrant droft au sulvi

Surveillance médicale post-professicnnalie

R R £ TS PR s s e s 11004 LI 10 0 i
FEPHISHY TR : it

Vous 8tes fonctionnsire retrallé!, Inactf ou demandeur demplel : vous n'étes dene phus suivi
par an médecin s prévention ou du tavail,

o S R H R B v B G N S S R s S e TR B R R F s s g
%ﬁﬂ%;fﬁﬁ \g?sﬁ.ﬁggz 2#&@«%‘&%!‘%%@%%3@%& o zrtﬁkm%ﬁ 'GWF"%LE

Leg expositens & lamiante entrast dasg & champ dappieation du suivi médical pesi
professionnel soni celles qui résuiten: .

d'activilés de fabncation et transfomation de malérdaw: contenant He Yammianta ;
tactivités de conlflasment et de retrall e Famiants ;

d'acihvités ¢ inferventlons ser des matériaux ou apparolie suscaptibles de fibdrer des fbres

d'amianta,

Ces activilés ont en affaf induit une sxposilion e « aciive » A farmiants, c'osi-4-dire Impliqué

48y cimilact dineet of répdlé aven cotie substants,
3= A qlST Grs St e B e DR e

1l consisle en examens de dépistage destings & délecter (s présence d'une meladie liée 4
V'amiante gui sumil été conractde ay cours s la vie prolassionnsls - e consutiatinn midgdieala
&1 un examen Wncdensitométriqus {TOM) du thorax

Cos examens. sonl prévus tous les § ans pour Ies personnes ayant subi une #xposition
« forte » of tous les 10 ans pour colloy dyant subl une sxposiion « imermadiaire », Vol
6tes libre du choix du médecin o tos labormtoires. La demide collecidie o i demper
élablissemenl au 58in duguel vous avez été exposé pread e changs s frals,

A

s

A P e R s e g

Los consdquences d'une axpasition astive & Pamianta appargissent fs plus souvent aprs
tm tong défal centre 10 ot 50 ans), Elfos sent iz pluz souvent dfagnostigases lors de |3 retraite
des salarids, of 1o mpprochement avee jos. expusitions profassisnpalles w'est PBS 8nooe Fait
systématiyuement,

RO o AL T T RIE LT Tl bt
ARG

a.Vous devez demanmier uis aitastation d'exposition & la colloctivitd ou 3 IMEteblissement
ot vous dépendisz gy moment da votre cessafion de forcians, Lolle-cd préciye ©

o ba durée pendsnt laquelle vavs svez 56 exposé & I'amiarts,
< LB type o travaus il vk gvez effiectusds.

o La colfeetivitd qul vous emplbvei,

o L& nom du fédecin de préventionidu iravell qui vous sulvall.

b.Vous devez fommuler éuprﬁs Ui 15 demizre collectivild ou dlablissement dans lequet vous avey
#t¢ expost & Pamiante [mentionnée dans Pattestalion) ung demands da prise en charge des

* lex agents now tiuliires wolraiiés relévent du sulvi midleal post-professionnet tabli por I"articls D 46123 du
code péndral de ia sécurivé socialn (demande & sdrosser & Lo CEAM).




fraiz da surveilfance hest-professiconells, accompagnie de Fatteststion d'exposition @t
d'un document attastant vidre, ceEsation définitive do fonttion,

gicarw collactivié oy oal étab#issemane 'assire ensulle qus vous-anleg dars lsg conditions du
lispostiy, - ' -

4.5 vaus entrez dans beg sandllions, ia coliectivité ou i'étabizsement ranvole un axemplaire du
protacals de surveblance médicsle ainsl au'un certiicat de prise en chargs directe des fraiz
médicaix prévus par os pratogole,




E ANNEXE 3 : Formulalre da demands a6 prive ey charge du suivi médieal post-
‘ professionnel @& remplir per I'iniéress€). -

4’ 1 Servies de gesilon des parsonels do ia colsetivité ou de Félabliszement
3 clavant prentne en slage e sulvi
' | {derniéee oulisotitd ou dtabiissament exposant
7 ' ou, 5 cati-of Nexistent plus own'ont pir dtre idantiigs, colctivitd ou slabiissement do

ioksalion Jéhnitte des fonctions)

J& Soussignd {8) NOM PRENOM
M () Le &
Damaurant

Demande & béaéticier das dispnsﬁlnﬁa du dégret n°2013-385 du 29 avrdl 2013 concornant |
suivi médical pest professionnel des agents da Jo fonction publigne temiloriale ayant 6id
expasas 4 famiante of dotamment de fa prise en chane dos frals meédicaux résullant de ce
subvk ’

Je oL iifpmye que la date do ma cessation de fonclions ast jo

sl 18 exposé & Familanie dans s coRYNoNS da décrat précitd dir.. au ... dans Ies senices
Bulvants

Sl ina demande étalt apoeptée, je vous remarin de mMsnvayer ies documants ndcessaires 4 I
pitsa en charge de £o suivi qui sera réalisé :

Par MAdms ..., méderin &

£

| Par votre service de médecing de prdvention

- Far des centros aved keaquels vatre collectivith ou votre Sanilssemant g passé une .

! cenvertion . C o

Fait 4
Le

Signature

PJ ; -Aftestation d'exposilion
~Document altestant s cessatian de fongtions



| ANNENE 4 Protucely de suivi madical post-profassionnel’ i

Las examens msdiciux pris en chargs dans le cadre du sulvl médical post professionne! sont
123 sulvants (arréts du 28 Towior 195y 1

*  Lng eonsullation médicale :

¥ un exzmen mmaﬂs‘znxﬁamﬂ!ﬁqus CFON thoracique

réalisgés -

- tous les & ans pour les pRrstnnes relevant de ia catdgons des expositions fortes et toys fes
10 ans pour celies relevant de ks catégorie das expositons inteanédigires”, :

- dang les eanditions prévues par le pratocole de suivl valids par I2 Hauta Autoritsé de santé
(en ootofine 2011 ~ protocols d'imagerie médicats),

¥ A nctualiser lo cus chéant, _

* L oxposilions « fortes » ¢t « Infarmédiakies » sond celled mentionntes par s confdrencs g consensns di 15

Jawvier 1999, gu distinge teg Qntes ; _ _

« syatil frwvaillé vu travaillant dans-dos activitds indostriches déflides Par les v gocionrs » dut décrel nG-98 dy 7

féveier 1996 (article ler) o & segtour b » cowprenant Tes aelivitds de fbrcation of da tratsformation &
 mstésiaue cenitenian de: 1 'amianie, Jo « sectenr 30 celles de-confinemvent ef retrait de I"anfante :

~ Gyt sy ou Ayant U0 emplol comespandant aux activiids délinies par e sslent 3 du déerst du T Rivriee 1995

{netivitds ou inkerventoes sug de mtéria oo spparcils susseptibles do Hbérer des fihros d'amizntsy,

La conf¥irence a proposs fa classificution de ¥importance de 1'exposition mire tmis pivenm, Hés e g SEGHCHTS &
dinsi bl : ‘

- Eapositions Fortes : Cxpositions Certines, Slevdes, orvtinus of d'une duide Supdslenre o dgale & 1 an |
exerples : activinds professionpelios emtrant dane Je cadrs dy sectenr | ebde deurs équivsrdents. dans I soctur 3
(sxcmples ; Hucage, chanticrs navals) ; expasitions ceqtainey, devies, discontimes et o e durds supérieure gu
“geio 4 10 ans (cxomples ; mécardolons rectificurs de feins do poids davends, tromgonnage de I anmiante-timen) ;

- Ezpositions intermédiatres » toures Jos autros sinstions o’ expasition professionmelle documentdo, La majoeité
el s le cades du secteur 3, - o o

- Expositions falbles : sxpasitions pussives (exemplos : adsidence, travad] dasis un ol contenant e Famismte

Aoqués nan ddgradde),




ANNEXE 5 : Cenlficat da prise én charge dieci par In collectiviia o Patablissement des

Trais-arcasioniés par e sulvi médicel post-pmisssionns] smiants

Je soussignd, (grade et fonclions) certifie qua MMime... 2 418 exposd professionneliement &
Famiante dans 185 condllions owsnl droft & un sulv médical prst-professionnsd prévy dans fe
déeret n* 2013 -365 du 29 avil 2013, | ,

La collsclivité tardtorinle ou [élablissement public (nom el dégignation exticts, adraase du
service liquidateury premeiry em chams, sur justification, les hanq‘mire_s médismie et frais
direstomsnt pedwus per Parmité du 28 Téviler 1985, dnumérds dapiis’  :

*  wRe consitation Inddicale

* U examen iomddensiomatrigus {TDRM tharacique

réalings '

« tous les & ans pour 188 personnes refevant de la nané,ubﬂa ies astﬂim%s fortas et tous les
10 ans pour velles rélevant de la catégors das expostions inlemnédiaires \

- dana les condlfisns: prévues par te protocata do subi validé par t Haule Autorits de santd
{en octotwe 2001 ~ prolocols Amagure médicale),

Slgnature

s Examens & modifier de cas dchdant en fanciion de Févelution dp Pames mendonat,

¥ Les cxpositions « fortes » ot @ intermédiaires » somt welles mentinnndes par iy confirence de Lonssus dy 13
Janvier 1999, qui distingue fes personoes -

= YA drmvuillé ou travaillent dans dos activitss industriclies d&fities parles o seotrs dus déorer n95.98 du T
févsier 1996 Garticle 1g0), lo « soctomr T » compronant s aetivités de feboeilon ot dp transfermetion de
matdrizex cotmenant de "amisnic, be  secteurt » callsy de confinemant ek retralt de atmiente ;

~ a¥anl S ou Ayant un emploi cormespondant 40X activits délinics par ke seetenr ] o Qtret du 7 févnier 1995
{activites on Intervenians sur des marériaw ou appareils suscoptittes ds Hbdier des Fibres " anlantie),

Ldi m&fgmw 8 propost la class{Beaiion de Fimponance de Taxposition ente indsmiveiuy, Tiés aue v soctagrs »
Telnigi définis -

~ Expositions fortes : expositions cemabies, devées, continues of 3wy Junde sipérictre ou dgaka 3 f an ;
exemples : stivites professionnelies srrant dag fo cadve o sectenr 1 et gt Jeurs dnpuivalenis dans Je sectour 3
{exemples . loeags, chantfers avais) ; expositions cortuines, dhevides, discouitinuos b dam durée supérienr on
{gale & 10 ans {exemnphee : mécaniciens rectifienrs de frefas e poid bourds, evremnags dy Pamignbocdmient) :

~ Expesitiony intermédialres | ioutes 16s mutres sivuptions doxpesition professformlle dacumenids. La majoritd
#titre dams be cedre du secteor 3, .

= Expusitions faibles : expositions passives (evetples | ndsiderco, wavaif tans we fooal gontengit do Famissie
Tomude: nit ddarmdia),
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Suivi post-pnufasslonnsl (SRR} ﬁas-per-sunaas expozéns & Mamianty

Examen de référence recommands : l'examen
tomodensitométrique thoracique

Lawsmen de référence fevammandd pour fe SPA dos pathologles plamo-puimonaires
ass0cites & une evpasition 4 'amiante as1 Faxaman lomodansiiomélique (TOM} thoracigls.

1 Indications

La raslization d'un examen TDM thoracique, sprés défivrance dune informedion spécifique,
a8t proposdy SUK personnas ayan)-dld sxpasées & l'amlante de maniéne suive pendant ung
gurée minimale cumulée de 1 an aveo une lanca minfmals da 30 ans pour les expositions
Intarrmédiatras el 20 srw pour les exposifions forles. ‘

La diinitien des colégorias d’aﬁpasﬁﬁna professiannsties & Tamiania menvols & cefle da lg

conférance de Lonsensus de 15090 : . 7 _
« awpositions fortes: exposilions cortaines, dlevées, contins al d'une durds Lupdtedre

o dgale & 1 an. Evamples )

by achivités profeszionneflye, cnlrant dang le cadre die sectetr 1 all do laurs Soubsttents
dang la socteur 3 Macage, chantisrs navals),

b expositions certalnes, Slovdes, discontinues &t dune dorde supdrisurs o épals 4
1z ans}rmécanicfens rectifisurs de fredng de polds fourds, torgonnage da famiante-
giimant} ;

axpozlions Inerenadinires : toutes les aulres siluations d'axposifion professlonnelle

documertés. La mejorité entre dans e cadro du satiaur 3 ‘
= expositions faibles ; expesiions pagsives (exemples @ réeidents, ravall dans un local

comenant de lamiante Hogud s dépradd),
i Vexamen TDM thoraclque Inlial ast narmal, k1 réafisation des examens TDM thoraciques
est recommendée suivant une plriodicid de 8 ans pour les axpositions farles 3 'amisnta &l
10 ang pour tos autres exposilicng, _

£ Recommandations techniques

Les recomsmandalins tackmiques da réalisalion, oriontdas vers les pifhefagies 4 ddtecar at
visand & limiHter la dose de rayons X délvede, el une stenderdisation de I lacture sont

peoposbes pour 188 examens elisés dans Iz cadre da SPP « amlane s,
Lfitlsation d'un scanner hélicotdal de 16 coupes bt pls s&t soommandds,

Préparation, conditions techniques

= Guet en fhcubis, bras au-devsis de |5 18te,
a &ﬁquismun hélicotdale an insplralion profonds gy cours duns opnde de fa fotalitd du
{hprax,
Pas finjaotion da produit de cantrashs ah gramides intsndion,
Lersque des anomalies pulmataires ou pleurates strictement postéss-baszies sont mises
sh svidenca en décubltug, uny acquisitian hiticoldale fualizés en procubitus doit ddre
réalisde 4 une dose Equivalente de tella raaliske en ddcviitus, Cela pemet de
 s'afltanchir des images puimonalres ou plaurales dépantant de | déchivita,
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Buivi posi-profeesinnmal (3P} des personnms apuisiis & lamianls

Paramétres d'acquisition

Parambtres & adapder aux condilions techniquas ot au polda du sual.
Valaurs maximales recommandéss »

¥ 1208 140kV selon 1z eompulance narmsle au forle du sujet

¥ valaur de mAs équivalonta au poids du patient an by ;

¥ dpai=seur nomingle (Spalsseur dacguisitiang = 1.5 .

Reconstruction
L'analyes die partios molles inoluant mécdiastin, ospace inroostal el pane! thoratique,
gnit ééma sffeciuée en fanéiie médiastinale mvee un filthe fvorsan la réslution en
lengité,

L'analyss du parerchyme puimonaire doll dire effaciuge & fandtra pulmonaire aves un
filtre aptimizant 7 résalution spatals, :

Coupes d'épalaseur millimétigus ou sub-melimatrique, jointives,

Pour 2 recharche do nodalss puimenaires, un post-fraitemanl en reconsiructian de fype
MIP (Msiaininm infensity Profeciion) dune &paisseur danvin 5 mm oo Je FEEOLTs & Un
sysidime de détection aulomatique des nodules sont Tecommandes

Compte rendu

Rempilir systématiquement 2 gl
U Wt comiple remdu, ‘

Lag diagnoatios de plaque(s) plouralefs), de Obrose plevraie visoéale st d'ashestose

doivent feposer sur das ceitdros motphologiques at lopographigues précis qui font T'objat

d'une description sur le campte rendy permattant une conclusion no armblgus,

Une double lecture effecivés par des radime%ues ayant salishi aux exigences d'une

fonmatien appropriée est recommundses. Une 3 laciure deviz Bie i Far un axpart en

cas do d“lscumanm.

e dintaspritation: ci-faltls an wilizant eidg-mémaire at

HAS | Sorviee dos bomnas m‘éb‘fnggs profassichnedes  celohrs 2011
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Buivi past-profussionnsl [SPPY des parsanies expadis & Tarmiint

: ‘- Annexe. Alde-mémoire pour ramplir la grille
. d’interprétation

pas de dedhuf techniqus

téfaus tschnigues non susceptibles dinfivencer fa lecture
fefauts lechnigues suscepfibies dinfluencer 12 locturs
imzecaqiabie

Bnpmalies E&mnehgmmussﬂ

_ : Dues d i déclvind: anomalles Interclitislies postérisures en décubilus, disparalzsant en
! proguhiiua

Lo T Y
B u 1

— e et . -

fmages Intarstittalies mdélerminées !
+« images postéro-basales en décubitus, lors d'un examensans coupes &n procubitus
v images calisées dans dey zones sutres que poastéma-basake
»  Images sirictament uniintdralas
v imagas bilatérates mals irds diverdles stipy dsirsemées

imagas interstitielies dvocairives d'asbestase ;

v plusteurs anomalias intoretiNelies S1dmentzires (microncdules confiekabiialres at

: apaciiés hienchées sous-pleausales, gnas cevrhes sovs-plevesles, hyperdansités e
vares dipoll, cétioulations inlralabulgires etiou lignes soptalas) de ispographis
bilatéssile ef du poumon costical, Sir ure épaisseur dg parerchyme = 1 om

«  obiou Images ot sayon de misl & prédominance postéso-basals

fnamalles plouraies

Plaques pleursies

+  surdldvation quadrangulsira en platean, da dansité fissuiing parioiz colelfibe, ou

= &vuren pleurales mon quadranguities etou & bods offids, mals mulliples. ot
bilathrates

v lorsquiatles sont de sidge postérieur, cos images doivany persister en procubliug

HAS 7 Servica des Donnes pra'léauﬁas wrefassionnalias / ochobe 2071




SBuivl pos-professitrns! i

. Epatssicsement de Ia plévre Visyérate fencore sprield épalssissenment pleural diffus) :

»  épalsslssennants plauraux Slendus de devsits Tissulalrs, plus O Mo cainines
*+  actompagnes de bandes parenchymiabeuses {opacilés puimenalras lingslres prenant
! rgissance & partlr de la plévre dpalssia) oblou dimages en pattes ¢o oneille ou
I Walilactasies rondes (avare entaulement des siucknes vastiaires &f Bronchigues

au comant d'une piévre bpoissle ot pare de volume pulmonalre - déplscement des

seigsures volsinas) :
v lp cormblement du cubde-sac plewrsal ast hatituel. L

Les anomalies p-'aurafm e répomiant pas-sﬁfmmmr ALk crilires clhdessus pourront Hre
: quelifides d'aulres anomalies pleiiralss {9 oucher dans la grile of précisar dans AUTRES
| ANOMALIES ET COMMENTAIRES)

i Seulg Nélendue des sufaces puirmpnaises ooolpses par femphysinm st dvalide, tous Iypes : —
; d'ernphysémea confondus {oenlrolobulaire, panlabylzire, saug-pleural) ; A

Minime;<25%  Modérd:25% 450%  Bévbre:» 80 %

: ‘ Pair plus de pricisions ; : Con
Ssinela iy E SFeonilli 13 Ao i Lrneilfla J f i i g Lalave 2 Al i

e
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