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LISTE DES ABREVIATIONS

ALD : Affection de Longue Durée

ANSES : Agence Nationale de Sécurité Sanitaire

CBP : Cancer Broncho-Pulmonaire

CIRC : Centre International de Recherche sur le Cancer

CRRMP : Comité Régional de Reconnaissance des Maladies Professionnelles

EPI : Equipement de Protection Individuelle

HAS : Haute Autorité de Santé

INRS : Institut National de Recherche et de Sécurité

LED : Lupus Erythémateux Disséminé

MDT : Médecin du Travail

MPC : Mesure de Prévention Collective

MPI : Mesure de Prévention Individuelle

PUF : Particules Ultra Fines

RA : Régime Agricole

RG : Régime Général

VLEP : Valeur Limite d’Exposition Professionnelle
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INTRODUCTION

1. Un brin d'histoire

Paracelse, alchimiste et médecin suisse, écrivait déja au XVle siecle des traités décrivant les
risques professionnels que subissaient les mineurs de son époque. Il est incontestablement I'un des
précurseurs de la prévention dans ce domaine. Y

Plus tard, le XIXe siecle a quant a lui vu I'émergence des premiers médecins d'entreprise, la
plupart du temps spécialisés dans les visites d'embauche au sein des compagnies de mines et de
carriéres, 345

De cette histoire avec un grand H se retient que la médecine du travail telle qu'elle est
actuellement, enfouit ses racines dans les profondeurs des mines, et que le temps et les progres

technologiques n'auront pas suffi a tarir les sources d'exposition a la silice cristalline.

2. Généralités
La silice cristalline (ou dioxyde de silicium, SiO2) est un minéral naturellement présent dans la
cro(te terrestre. Parmi les trois principaux polymorphes : le quartz est la forme la plus couramment
rencontrée, suivie par la cristobalite et la tridymite. Nous retiendrons pour cette étude exclusivement
la silice sous sa forme quartz du fait de sa présence ubiquitaire dans la plupart des types de roches,

de I'état de traces jusqu’a des teneurs supérieures a 90 % (comme dans les sables par exemple). ©7:8

3. Exposition et prévalence

Jusqu'en 2019, les données de I'enquéte SUMER 2010 faisaient foi en matiere d'exposition a
la silice cristalline, et indiquaient que cette exposition concernait, en France, environ 294 900 salariés.
D'aprés la récente expertise de I'ANSES, ce nombre est en augmentation et il apparait qu'en 2017,
365 194 salariés étaient exposés a la silice cristalline. 10

Ces résultats, comme ceux de I'étude qui suit, sont d'ailleurs probablement sous-estimés du
fait des modalités de recueil de l'information, celle-ci étant fondée sur le déclaratif des salariés
concernant l'activité de la semaine ayant précédé leur visite médicale et sur la connaissance des
postes de travail qu’ont les médecins du travail en charge de leur dossier.

Les enquétes de 2010 et de 2017 ont cependant en commun de constater que le secteur
d’activité ayant la plus grande proportion de salariés exposés reste le secteur de la construction %12,
avec un effectif de 170 414 travailleurs exposés a la silice cristalline, toujours d'apres I'ANSES, ce qui

représente 12,3% des travailleurs du secteur. Suivent ensuite les secteurs « Autres industries

manufacturieres ; réparation et installation de machines et d’équipements » (9,3% en 2017 contre
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3,5% en 2010), « Métallurgie et fabrication de produits métalliques a I'exception des machines et des
équipements » (7,9% contre 5,3%) et « Fabrication de produits en caoutchouc et en plastique ainsi
gue d’autres produits minéraux non métalliques » (6,8% contre 5,5%).

Comme écrit plus haut, la silice cristalline étant un constituant naturel de la cro(te terrestre,
tout matériau extrait du sol contient potentiellement de la silice cristalline a des teneurs variables.
Les premiers secteurs d’activité concernés par ce risque d'exposition sont donc les industries
extractives, puis les secteurs utilisateurs et transformateurs des matériaux extraits. Par ailleurs, toute
activité nécessitant une manipulation, transformation, découpe, etc. sur des matériaux manufacturés
a partir de ces matériaux naturels, est potentiellement exposante a la silice cristalline. Il en est de

méme pour toute intervention en milieu naturel avec manipulation des sols. (*3 1415
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Figure 1 : Schéma de la filiére silice cristalline
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4. Réglementation et classification

Des valeurs limites d’exposition professionnelle réglementaires sur 8h (VLEP 8h) sont fixées
par le Code du travail (article R. 4412-149) : pour le quartz a 0,1 mg.m3, pour la cristobalite et la
tridymite a 0,05 mg.m?. (49

La silice cristalline a été classée en France en tant que substance cancérogene avérée pour
I'Homme (groupe 1 du CIRC). Les « travaux exposant a la poussiere de silice cristalline alvéolaire issue
de procédés de travail » ont plus récemment été inscrits en tant que cancérogenes par la directive
(UE) 2017/2398 du 12 décembre 2017 sur la liste des substances, préparations et procédés de I'annexe
I de la directive 2004/37/CE.

D'aprés la récente expertise de I'ANSES sur le sujet, au regard des niveaux d’exposition
observés actuellement en France et des exces de risques disponibles dans la littérature, la valeur
actuelle de la VLEP-8h de 0,1 mg.m™ semble n'étre pas suffisamment protectrice face a I'existence

avérée d'un risque sanitaire particuliérement élevé (supérieur a 1 pour 1000). (7 18)

5. Impacts sur la santé, a moyen et long terme - Toxicité

L'exposition seule ne serait rien sans les inéluctables impacts que celle-ci peut avoir sur la
santé des salariés concernés. *® Parmi les divers premiers symptémes observables, |la toux chronique
et la dyspnée font office de précurseurs dans I'apparition des troubles débutants de la silicose. (*
Ceux-ci passent d'ailleurs le plus souvent inapercus ou du moins de fagon trés peu spécifique, puisque
se développant chez la plupart des travailleurs exposés dans un contexte d'important tabagisme sous-
jacent. ?Y) ’exposition professionnelle 3 la silice est également associée, et ce de maniére certaine, a
plusieurs atteintes pulmonaires, regroupant outre la silicose chronique, la silicose accélérée et la
silico-protéinose. ??

La silicose chronique, tout d’abord, s'inscrit parmi les pneumoconioses ?® et se caractérise
comme une pathologie pulmonaire progressivement fibrosante potentiellement fatale induite par
une exposition professionnelle a la silice cristalline. La silicose accélérée et la silico-protéinose sont
quant a elles des formes se rencontrant davantage sur des cas d’exposition intense a tres intense. Le
lien causal entre exposition par voie respiratoire a la silice cristalline et silicose est bien établi. La
silicose résulte spécifiguement de I'inhalation de silice sous forme cristalline.

Le risque de développer une silicotuberculose ?*2%, qui est une complication de la silicose
par une infection pulmonaire causée par des mycobactéries, notamment le Bacille de Koch,
augmente avec la durée d’exposition et la dose de silice cristalline inhalée. Ce risque augmente en cas
de co-infection par le VIH et en cas de tabagisme sous-jacent. Le diagnostic de tuberculose active sur
silicose est délicat, du fait de symptomes cliniques non spécifiques et de radiographie pulmonaire

objectivant des lésions qui peuvent étre difficiles a distinguer de celles de la silicose.
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Concernant plus spécifiquement la cancérogénicité des particules de silice cristalline, le
mécanisme chez 'Homme n’est pas encore parfaitement établi mais selon le CIRC, I'hypothése
privilégiée quant au mode d’action est une génotoxicité indirecte induite par I'inflammation, méme si
d’autres mécanismes, potentiellement initiés en paralléle, ne peuvent étre exclus. (262728
De nombreuses études se sont intéressées aux mécanismes d’action de la silice cristalline et ont
identifié plusieurs mécanismes majeurs impliqués dans les atteintes pulmonaires induites par la silice :

- Les dommages directs sur les cellules pulmonaires dus aux propriétés de surface spécifiques
des particules de silice ;

- Lactivation par les particules de silice des macrophages alvéolaires et/ou des cellules
épithéliales alvéolaires conduisant au relargage d’enzymes cytotoxiques, d’especes réactives
de l'oxygene et de l'azote, de cytokines inflammatoires et de chimiokines, a une mort
cellulaire avec libération de la particule de silice, et au recrutement et a l'activation des

polynucléaires neutrophiles et de macrophages, en particulier alvéolaires, supplémentaires ;

- Limplication de la charge négative de la surface des particules en tant que contributeur

important a la cytotoxicité de la silice. (%

Les pathologies auto immunes induites par la silice n‘ont pas fait I'objet de cette enquéte du fait
de la méconnaissance globale supposée de ce champ pathologique de la part des salariés du BTP,
mais elles sont plus largement décrites en ouverture (p. 41-42 et annexe 1), et sont encore

actuellement au coeur de nombreuses études internationales.

6. Reconnaissance en maladie professionnelle

Les silicoses liées aux travaux exposant a l'inhalation des poussiéres renfermant de la silice
cristalline peuvent étre reconnues en tant que maladies professionnelles au titre du régime général
(tableau n°25) ou du régime agricole (tableau n°22). 3%3% (cf annexe 2)

D'aprés les récents chiffres de sinistralité, dans le cadre du régime général, sur les années
comprises entre 2012 et 2016 incluses : entre 200 et 275 maladies professionnelles en lien avec le
tableau 25 ont été reconnues annuellement, ce qui représente entre 0,4 et 0,5% de I'ensemble des
maladies professionnelles reconnues sur la méme période. Les silicoses aigués ou chroniques
représentent 74 3 82% des maladies professionnelles reconnues dans ce tableau. ¢?

Il est intéressant de noter que le cancer broncho-pulmonaire est uniquement reconnu en tant
qgue complication de la silicose. Mais la Caisse Primaire peut cependant reconnaitre l'origine
professionnelle du cancer aprés avis motivé d’'un Comité Régional de Reconnaissance des Maladies

Professionnelles (CRRMP) dans le cadre d’une imputabilité directe au travail habituel de la victime.
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7. Moyens de prévention

Les moyens de prévention existent, tant sur le plan collectif qu'individuel, chacun ayant une
efficacité propre, se complétant les uns les autres, tout en gardant a l'esprit que le premier est a
privilégier sur le second, dans le respect des principes généraux de prévention inscrits dans l'article
L4121-2 du Code du Travail.

Le travail a I'humide, couplé avec un captage a la source, permet par exemple de réduire les
expositions aux poussiéres alvéolaires et a la silice cristalline d’un facteur 10 (voire plus). 3

Mais I'aération des piéces servant a la découpe, la préfabrication en ateliers adaptés, la
substitution par des matériaux moins dangereux, la filtration fine de I'air (par des flux laminaires ou
autre), sont autant de pistes a explorer et a mettre en place deés lors qu'un risque d'exposition a la
silice cristalline est suspecté. Parfois, le simple bon sens de la rotation des postes exposés suffit a
faire diminuer le degré d'exposition, tout comme le modus operandi a travers les consignes de
sécurité précises délivrées par I'employeur.

Sur un registre plus individuel, le port du masque, bien que paraissant évident, se révéle le
plus souvent insuffisant ou absent. Celui-ci se décline en plusieurs stades d'efficacité croissante, allant
du simple masque FFP1 au masque a ventilation assistée.

Cet équipement se compléete bien évidemment par tout ce qui peut protéger un travailleur,
lunettes, gants, combinaison jetable.

Parmi ces mesures, |'utilisation d'un aspirateur industriel en lieu et place du sempiternel balai
lors du nettoyage des chantiers diminue drastiquement le taux d'empoussiérement.

Les moyens ne manquent pas, leur mise en application est quant a elle extrémement variable

voire inexistante selon les constations des médecins du travail. 3% 3% 36)

8. Objectif principal
Lobjectif de cette étude est de réaliser un état des lieux des connaissances aupres des
salariés exposés et des employeurs du BTP concernant les dangers, les expositions et les risques
sanitaires relatifs a la silice cristalline, dans le but de mettre en place une campagne de sensibilisation

sur les mesures de prévention existantes et la réduction des risques qui en découle.
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MATERIEL ET METHODE

1. Outils de recherche bibliographique
L'instruction de cette étude s'appuie sur la consultation de la base de données
bibliographiques Medline et du National Center for Biotechnology Information (NCBI) de la National
Library of Medicine (NLM) via l'interface Pubmed. Ce travail a été complété avec le moteur de
recherche spécialisé Google Scholar et I'exploitation spécifique des bases de données spécialisées de

I'INRS, COLCHIC et MétroPol.

Les données du Réseau national de vigilance et de prévention des pathologies
professionnelles (RNV3P) ont également pu étre consultées via différentes publications d’expert, et
notamment le dernier avis publié par I’Agence National de Sécurité Sanitaire (ANSES) début 2019.
D’apres cette expertise, sur la période comprise entre 2001 et 2017, plus de 4000 problémes de santé
mettant en relation travail et silice ont été recensés dans la base RNV3P. Les pathologies les plus
souvent retrouvées étaient le cancer broncho-pulmonaire (CBP) qui représente prés de 40% des
pathologies citées, suivi de la silicose (26%), de la Broncho Pneumopathie Chronique Obstructive
(BPCO) (8%), des pneumopathies infiltrantes diffuses (PID) (6%), de la sclérodermie systémique (4,5%)

et de I'emphyseme (1,7%).

Les codes NAF utilisés pour les recherches en termes de sinistralité ont été les suivants :
- La construction (NAF 43+42+41+(45-NAF93)) qui regroupe 36% des problemes de santé en
lien avec le travail et les expositions a de la silice cristalline.

- Les industries extractives (NAF 05+06+07+08+09+10-NAF93) qui en regroupent 17%.

2. Type d'étude

Il s'agit d'une étude non interventionnelle, analytique, transversale.

3. Population d'étude

Notre étude s'est portée sur les ouvriers macons du BTP et leurs employeurs, en activité au

moment du questionnaire, dont les entreprises sont situées dans les Alpes Maritimes.
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Criteres d’inclusion :
Pour les salariés du secteur BTP :

- Exercer un des postes suivants: macon généraliste, macon travaux publiques, marbrier,
carreleur, magon carreleur, magon coffreur, magon gros ceuvre, magon second ceuvre, magon
finisseur ou magon fagadier,

- Avoir entre 18 et 65 ans,

- Pouvoir comprendre sans interpréete les items du questionnaire.

Pour les employeurs :

- Etre en activité au moment du questionnaire,

- Diriger une entreprise comptant au moins un salarié,

- Avoir dans ses effectifs au moins une personne concernée par les postes définis comme

exposant dans I'étude (supra).

Critéres d’exclusion :
- N’étaient pas inclus les ouvriers du BTP dont la profession ne correspondait pas aux postes
définis comme exposant dans |'’étude et les apprentis de moins de 18 ans.
- Les salariés et les employeurs n'ayant pas honoré leur rendez-vous de consultation en
médecine du travail,
- Les salariés ne comprenant pas le questionnaire du fait d'une barriére de la langue,

- Et ceux dont le questionnaire s'est révélé incomplet.

3.1. Recrutement

Le recrutement de notre population a été effectué sur la base du volontariat sur la période du
12 avril 2019 au 31 juillet 2019 inclus.

Les questionnaires (annexes 3 et 4) ont été soumis lors de consultations médicales (visite
d'embauche, visite périodique, visite de reprise ou visite a la demande) par les médecins volontaires
de I'Association Paritaire de Santé au Travail du BTP 06 (APST BTP 06) sur les centres de Nice, Saint
Laurent du Var et Vallauris.

Apres vérification du poste de travail par le ou la secrétaire, le questionnaire était délivré au
salarié ou a I'employeur afin que ce dernier puisse le remplir en salle d'attente avant que le médecin
ne réalise sa consultation médicale.

C'est a la fin de cette consultation que le questionnaire était récupéré par le médecin du
travail et qu'une information de sensibilisation actualisée était alors apportée au salarié ou a

I'employeur sur les risques professionnels liés a I'exposition a la silice cristalline (annexe 5).

22



3.2. Procédure d'anonymisation
Tous les salariés et employeurs inclus ont donné leur accord et ont participé de maniere

éclairée a cette étude.

4. Outil d'évaluation
Le choix du recueil de données s'est porté sur la diffusion d'un questionnaire élaboré par nos
soins, en l'absence de questionnaire publié sur le sujet. Chaque question a été construite avec des
consignes simples pour la facilité de compréhension. Nous avons cherché a obtenir un équilibre entre
les questions portant sur les différents domaines de connaissances, avec une absence de redondance.

Des question fermées (« oui », « non », « je ne sais pas ») ou a choix multiples ont été utilisées.

4.1. Elaboration du questionnaire

Sur la premiére page du questionnaire était notifié le contexte dans lequel s'inscrivait notre
étude ainsi qu'un rappel des parameétres de confidentialité et de remplissage du questionnaire.
Cet auto-questionnaire comportait 14 questions pour les salariés et 17 pour les employeurs :
> La premiere partie, constituée de 3 a 5 questions sociodémographiques et professionnelles,
permettait d'établir le profil du salarié ou de I'employeur selon son age, le type de maconnerie
exercée ou encadrée, et le type de taches effectuées ou encadrées.
> La seconde partie, constituée de 6 a 7 questions, portait davantage sur la sensibilisation préalable
et la connaissance du risque professionnel lié a I'exposition a la silice cristalline. Cette partie a été
congue pour tester les connaissances des salariés et employeurs sur leur degré d'exposition et
I'impact que pouvait avoir cette exposition sur leur santé.
> La derniere partie, qui comptait 5 questions, était acces sur les connaissances en matiére de
moyens de prévention et de suivi. Ces items avaient pour but de mettre en exergue les différentes
mesures de prévention collective et individuelle disponibles, et de faire un relevé du type de suivi

jusqu'ici mis en place.

5. Analyses statistiques
Nous avons par la suite analysé les auto-questionnaires récupérés pour en extraire les
données qui nous semblaient pertinentes en les classant dans plusieurs tableurs EXCEL.

Les données sont présentées en effectifs et en pourcentages.

23



RESULTATS

1. Participation

1.1. Population des salariés du BTP

Salariés du BTP inclus
n=275

Exclus car non venus

> n=26
Salariés venus en consultation
n=249
Exclus car barriére
> linguistigue
n=47
Questionnaires distribués
n=202
Exclus car incomplets
> n=9
Questionnaires complets et analysables
n=193
1.2. Population des employeurs du BTP
Employeurs du BTP inclus
n=42
Exclus car non venus
> n=15
Questionnaires distribués
n=27
Exclus car incomplets
> n=2

Questionnaires complets et analysables
n=25
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2. Les autoquestionnaires standardisés
2.1. Nombre de questionnaires
Sur la période du 12/04/19 au 31/07/19, 202 questionnaires ont été distribués aux salariés
du BTP inclus dans I'étude, pour un résultat de 193 questionnaires récoltés complets en fin de
consultation.
Sur la méme période, 27 questionnaires ont été proposés aux employeurs du BTP inclus dans I'étude,

avec seulement 2 questionnaires rendus incomplets.

Autoquestionnaires salariés BTP Autoquestionnaires employeurs
BTP

B non venus

B complets M non Venus
Hincomplets B complets
barrigre linguistique Wincomplets

2.2. Questions socio-professionnelles

Age des salariés Age des employeurs

0%
18-25ans

= 18-25ans

26-35ans " 26-35ans

e 36-45ans

46-55ans
20%

® 46-55ans

= 56-65 ans

Ce diagramme camembert représente la répartition des salariés (a gauche) et des
employeurs (a droite) en fonction de leur tranche d’age. On constate une répartition équilibrée des
tranches d’age chez les salariés alors que I'on constate une large majorité de seniors dans notre

population d’employeurs.
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Nombre de salariés par entreprise Emploi de travailleurs intérimaires

m <10 salariés = <250 salariés = <5000 salariés >5000 salariés

Ces diagrammes camemberts représentent, a gauche, le pourcentage de salariés déclarés par
les employeurs interrogés, et a droite le nombre d’entreprise faisant appel aux travailleurs
intérimaires. On constate que seules les PME et TPE ont bien voulu répondre au questionnaire, mais

gue la moitié d’entre elles font appel aux entreprises d’intérim.

Professions déclarées par salariés

120
100
20
60
40
20
0 ] .
Macon
Macon Macgon Magon Magon second Macgon
. ,C. Macon TP Marbrier  Carreleur ¢ ¢ gros ceuvre ou ‘:'.
généraliste coffreur  carreleur facadier
ceuvre macon
finisseur
ETOTAL 98 58 6 20 65 34 60 62 32
Professions déclarées par employeurs
14
12
10
8
6
1
2 .
0 i
Macgonnerie
. . . . . . second .
Maconnerie Maconnerie  Travail du  Maconnerie Maconnerie Maconnerie ceLvre ou Maconnerie
généraliste TP marbre coffrage carrelage  gros ceuvre . facade
maconnerie
finition
HTOTAL 10 8 3 8 9 13 6 5
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On retrouve beaucoup de magons généralistes ou de magons gros ceuvre dans I'une ou l'autre des

populations étudiées. Trés peu de marbriers parmi les répondants.

Taches accomplies par salariés

Découpe de bordures I (9
Découpe d'enrobés I (3
Taille de pierres I )
Piguage béton I 06
Burinage béton I (4
Bouchardage mEEEEEESSSS——— /3
Fabrication de mortier . 113
Sciage béton NN 29
Meulage I 15
Trongconnage NEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE——— 00
Travaux de démolition e 1 39
Grenaillage mE 8
Sablage IEEEEEEE———— 31
Rainurage NN 14
Poncage I 102
Concassage IS )/
Découpe de marbre I 10
Découpe de carrelage NIEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE 108

Taches demandées par employeurs

Découpe de bordures = — —————— ] ]
Découpe d'enrobés eSS ] ]
Taille de pierres ST TS ] ]
Piguage héton mmm—————— |
Burinage béton EEEEEEEEE————————— S
Bouchardage m—
Fabrication de mortie r m5m—m—m—————— e [
Sciage béton I ] 5
Meulage me— 3
Trongonnage S EEEEEEES— ]
Travaux de dérmolitiorn | ) 3
Grenaillage | 0
Sablage — s T
Rainurage MEEEEESSSSS——————— O
Poncage mEeesssssss——— 7
Concassage mEEE—— 3
Découpe de marbre m—— 3
Découpe de carrelage ST S ] 3

Plusieurs réponses étaient possibles et attendues pour cette question. Toutes exposent a
I'inhalation de particules de silice cristalline.
L'analyse des résultats montre une similitude entre les réponses des salariés et celles des

employeurs. Les travaux de démolition et la fabrication de mortier apparaissent comme des taches
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trés communes parmi ces professions. Les opérations de piquage ou de sciage de béton suivent de
pres ainsi que la découpe de carrelage.
2.3. Etat des lieux de la sensibilisation des populations étudiées

Sensibilisation préalable auprés des salariés ?

® QOui plusieurs fois Oui une seule fois  ® Non je ne crois pas  ® Non jamais

Sensibilisation préalable auprées des employeurs ?

= QOui plusieurs fois Oui une seule fois = Non je ne crois pas = Non jamais

Ces diagrammes camemberts représentent quant a eux les pourcentages de personnes déja
sensibilisées au risque professionnel d’exposition a la silice cristalline, quelle que soit la forme prise
par cette sensibilisation (brochure, formation, entretien avec médecin du travail etc.).

On remarque que 56% des employeurs interrogés reconnaissent avoir déja été sensibilisés au
moins une fois, contre seulement 13% chez les salariés. Bien que parfaitement déclaratifs, ces

résultats montrent néanmoins une importante dichotomie entre les salariés et les employeurs.
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Ces résultats sont corroborés par le fait que 100% des employeurs déclarent ne proposer
aucune formation spécifique sur le risque professionnel d’exposition a la silice cristalline, aussi bien

pour leurs propres salariés que pour leurs intérimaires.

2.4. Etat des connaissances sur la silice cristalline

Connaissances sur la silice chez les salariés

m Bonnes m Plutdt bonnes = Plutdt mauvaises Mauvaises

9%

11%

60% 20%

Connaissances sur la silice chez les employeurs
= Bonnes = Plutét bonnes = Plutdt mauvaises Mauvaises

8%

Ces diagrammes camemberts permettent de mettre en exergue les différences a priori
fondamentales qui existent entre salariés et employeurs en matiere de connaissances pergues.
En effet, prés des deux tiers des employeurs déclarent avoir des connaissances bonnes ou plut6t
bonnes sur le risque professionnel lié a I'exposition a la silice cristalline, contre seulement 20% chez

les salariés, ces derniers reconnaissants a hauteur de 60% d’entre eux, avoir de mauvaises

connaissances sur ce risque.
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La silice vue par les salariés

le ne sais pas
Dans les nouveaux matériaux composites
Dans le béton
Dans le ciment
Dans |'ardoise
Dans le grés
Dans le granit
Dans le marbre
Dans le carrelage
Dans la brigue
Dans le sable
Dans les carriéres
Dans les mines

e 7 3
)0
N /3
I 3
s 10

16

EEEEs——— 3/
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I /| /
I 31
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N /|

La silice vue par les employeurs

Jenesaispas [N 2
Dans les nouveaux matériaux composites NN 4
Dans le béton I 13
Dans le ciment I 19
Dans I'ardoise NG ©
Dansle grés NN S
Dans le granit NN ©
Dans le marbre I 15
Dans le carrelage NN 15
Dans la brigue NG
Dans le sable NN 20
Dans lescarrieres I 15
Dans lesmines NG 14

Ces deux diagrammes en barres révelent les réponses des salariés et des employeurs a la
guestion sur les zones et matériaux pouvant contenir de la silice. Plusieurs réponses étaient possibles
et attendues.

- La proportion de « je ne sais pas » est la premiére différence entre les deux populations, avec

8% des employeurs contre 40% des salariés qui ignorent ou peut se rencontrer la silice.

- Les mines, les carriéres, le sable, le béton et le ciment sont pour la majorité des interrogés,
les principales sources de silice cristalline.
- Les nouveaux matériaux composites, pourtant d’actualité, n’ont été identifiés comme

exposant que par 16% des employeurs et 10% des salariés.
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Impact sur la santé selon les salariés

Je e saispos | 3¢
silicose | -
Cancer du poumon _ 66
Tuberculose _ 23
Toux persistante _ 55
Essoufflement _ 55

Impact sur la santé selon les employeurs

le ne sais pas _ 4
siicose | : ¢
Cancer du poumon | -
Tuberculose _ 4
Toucpersistante | 11
Essoufflement _ 9

Ces deux diagrammes en barres mettent en évidence la méconnaissance accrue des salariés
en matiére d’impact de la silice cristalline sur la santé puisque la moitié d’entre eux ont répondu « je
ne sais pas » contre seulement 16% des employeurs.

Seuls 23% des salariés identifient la silicose comme une conséquence possible de
I'exposition, contre 64% des employeurs, ce qui témoigne en effet d’une meilleure sensibilisation sur

cette population.
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La silicose vue par les salariés

B Maladie des mineurs
M Cela n'existe plus

le ne me sens pas cancerné
m Cela pourrait me toucher

professionnellement

M Je ne sais pas

La silicose vue par les employeurs

u Maladie des mineurs
= Cela n'existe plus
Je ne me sens pas concerné
m C'est une maladie qui pourrait toucher

mes salariés professionnellement

= e ne sais pas

Lorsqu’on leur demande ce que leur évoque le terme de silicose, 45% des salariés répondent
« je ne sais pas », contre 18% des employeurs, et 12% des salariés vont jusqu’a répondre qu’ils ne se
sentent pas concernés ou considerent que cela n’existe plus.

La presque majorité des employeurs (43%) paraissent conscients que c’est une pathologie

qui pourrait potentiellement toucher leurs salariés.
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La silice est-elle un cancérogene avéré ?

mOui mNon M Je nesaispas = Qui = Non le ne sais pas

5%

69%

69% des salariés reconnaissent ne pas savoir et seulement 26% pensent que oui.

Le ratio s’inverse chez les employeurs, avec 60% de oui et 36% qui I'ignorent.

2.5. Connaissances en matiére de prévention et de suivi

Prévention collective selon salariés
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Prévention collective selon employeurs
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Les deux diagrammes semblent se superposer, ce qui est signe d’'une bonne corrélation dans
les réponses des salariés et des employeurs. Les principales mesures retrouvées étant les suivantes :
- L’aération des piéces servant a la découpe,
- La captation des poussiéres a la source via un aspirateur fixé sur I'outil (le plus souvent sur
les ponceuses),
- La découpe a I’lhumide (en particulier dans le cadre de la magonnerie TP/VRD),
- Etles consignes de sécurité délivrées par I'employeur.

Environ 20% des salariés déclarent néanmoins ne bénéficier en pratique d’aucune de ces mesures.
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Prévention individuelle selon les salariés
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Prévention individuelle selon les employeurs
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On remarque cette fois-ci qu’aucun salarié n’a coché la case « aucune de ces mesures ».
On constate également que les salariés déclarent en majorité utiliser le masque FFP1 (70%) tandis
que les employeurs affirment mettre principalement a disposition des masques FFP3 (60%).
Le masque a ventilation assistée parait quant a lui peu usité, et il existe a priori un décalage entre
employeurs et salariés au sujet de 'usage d’un aspirateur industriel au lieu du traditionnel balai de
chantier (44% des employeurs contre 20% des salariés).

En définitive, 'emploi d’un masque (quel qu’il soit), de lunettes de protection et de gants

semble étre un ensemble des mesures relativement ubiquitaires dans la pratique courante.
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Sensibilisation effectuée sur les salariés

180

160
140
120
100
80
60
40
A A e
0 6 7 4 0 178
Oui, lors d'une QOui, lors d'une Oui, lors d'une Oui, par d'autres Non, jamais
campagne de consultation en conversation avec des moyens
sensibilisation médecine du travail collégues de travail
organisée par
I'employeur
Campagne de sensibilisation organisée par les
employeurs
25
20
15
10
e A -
0 0 2 1 22
Oui, a lademande  Oui, en partenariat  Oui, de ma propre Non, jamais
de ['OPPBTP avec la médecine initiative
du travail

La question : « une sensibilisation préalable a-t-elle été organisée ou regue ? » avait pour but
d’identifier les déficits éventuels informatifs afin de mettre en place des stratégies futures de
communication.

Environ 90% de l'une et 'autre des deux populations avouent n’avoir jamais rien entrepris en ce
sens, ce qui donne davantage de relief a l'information délivrée en fin de consultation et relance

I'intérét d’instaurer ce type de campagne de sensibilisation.
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Suivi médical spécifique des salariés

= Oui = Non = Je ne saispas

Parmi la population des salariés, 15% d’entre eux se souviennent avoir bénéficié d’un suivi
particulier ayant conduit a un ou des examens complémentaires, et un quart d’entre eux ne savent
pas.

Lorsque leur est demandé de quel type d’examens il s’agissait, sur les 30 salariés concernés,
tous déclarent avoir réalisé une spirométrie en cabinet de médecine du travail, associée dans 13%

des cas a une radiographie pulmonaire et dans 3% des cas a un scanner thoracique.

En paralléle, 100% des employeurs déclarent n’avoir jamais été confrontés a des cas

d’inaptitudes médicales de salariés en lien avec la silice.

Enfin, cette lacune d’information se retrouve jusque dans la méconnaissance du tableau de
reconnaissance des maladies professionnelles, et notamment le tableau 25, puisque seulement 13%

des salariés et 16% des employeurs déclarent savoir de quoi il s’agit.

Salariés Employeurs

. 7 ‘
35%

= Oui = Non Je ne sais pas =Qui =Non =lene saispas
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DISCUSSION

1. Analyse des résultats

La premiere conclusion qui ressort de ces résultats est le gouffre qui existe entre, d’une part,
I'importance du risque dans sa gravité (cancer broncho-pulmonaire in fine) et dans I'effectif exposé
(pres de 400 000 salariés sur le plan national), et d’autre part, la connaissance de ce risque par les

populations concernées et les moyens de prévention mis en ceuvre en pratique.

En effectuant des tableaux croisés dynamiques, nous constatons par exemple que parmi les
salariés ayant répondu « bonnes » ou « plutét bonnes » a la question sur I'évaluation de leurs
connaissances en matiére d’exposition a la silice cristalline, la majorité (66%) appartient aux tranches
d’age inférieures a 45 ans.

Plusieurs hypotheses peuvent émerger de ces résultats :

- Une information de sensibilisation sur ce risque délivrée t6t dans la carriere mais qui

gagnerait a étre renouvelée de facon réguliere pour éviter de tomber dans I'oubli,

- Le développement de la médiatisation fait que les nouvelles générations de salariés du BTP

sont plus touchées par les canaux d’information choisis,

- Limpact sur la santé de leurs ainés marque les esprits des salariés plus jeunes exposés aux

mémes situations de travail,

- Les campagnes de prévention a grande échelle menée, par exemple, sur le sujet de

I’exposition a I'amiante ont pu favoriser la réflexion des salariés du BTP sur leurs conditions

de travail et les risques auxqguels ils sont exposés.

Cette méconnaissance sur la silice cristalline se retrouve également a travers la question portant
sur les matériaux pouvant en contenir. En effet, seuls 2% des salariés ont coché l'intégralité des
bonnes réponses, 8.8% ont coché au moins deux tiers des réponses et 10% uniqguement se sentent
concernés par les nouveaux matériaux composites (qui ont fait I'objet de plusieurs études récentes,

notamment aupres des cuisinistes et des prothésistes dentaires).

Les impacts sur la santé sont eux aussi mésestimés par la population salariée, avec 8.8%
seulement de bonnes réponses cochées en intégralité et un tiers uniguement des ouvriers du BTP
interrogés qui reconnaissent le cancer broncho-pulmonaire comme une conséquence possible de

I’exposition prolongée a la silice cristalline.
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Par ailleurs, il est intéressant de souligner le hiatus entre la connaissance du risque d’exposition a
la silice cristalline par les employeurs et leur faible action en matiére de prévention de ce risque de
facon effective.

En effet, plus de 70% des salariés interrogés déclarent bénéficier de moins de 3 mesures de
prévention collective, ce qui n’est pas forcément corroboré par les résultats issus de I'auto-
questionnaire destiné aux employeurs puisque 60% d’entre eux affirment mettre a disposition au
moins 3 de ces mesures. Ce qui pose la question de la différence entre théorie et pratique et de leur
réelle mise en application dans les procédures, les modus operandi ou les consignes délivrées et/ou
vérifiées par les chefs de chantiers.

Sur le plan individuel, la prévention est davantage omniprésente avec 73% des salariés reconnaissant
portés au moins 3 équipements de prévention individuelle (EPI), ceux-ci étant la plupart du temps

insuffisants en matiére de prévention optimale.

Pour rappel, la définition de la Faute Inexcusable par la Cour de Cassation est la suivante :
« En vertu du contrat de travail liant le salarié a son employeur, ce dernier est tenu vis-a-vis de celui-
ci d’'une obligation de sécurité de résultat. Tout manquement a cette obligation revét le caractere de
faute inexcusable lorsque I'employeur avait ou aurait d{ avoir conscience du danger auquel était
exposé le salarié et qu’il n’a pas pris les mesures nécessaires pour |'en préserver. »
Au vu des résultats de notre étude, cette notion parait plus que jamais primordiale a rappeler aux

employeurs.

Il découle également de notre étude une prise de conscience indispensable des préventeurs
institutionnels dont la médecine du travail de ce qui s’apparente a un risque majeur non maitrisé et
de I'importance de développer tous les moyens nécessaires d’information aupres des salariés et des
employeurs dans le cadre de la prévention primaire et ne pas succomber a la tentation de la seule

prévention médicale.

2. Limites de I'étude
Il s'agit d'une étude non interventionnelle, analytique, transversale. De nature, cette étude manque

de puissance statistique.

2.1. Etude des biais

En premier lieu, le biais de sélection est a prendre en compte, celui-ci ayant entrainé une

part non négligeable de salariés non inclus du fait de la barriere de la langue et qui présentent
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paradoxalement une probabilité trés élevée de méconnaissance en matiére de risque professionnel
du fait justement de leur marginalité.

D’autre part, le recrutement étant basé sur le volontariat, on ne peut exclure la possibilité que ceux
n’ayant aucune idée du sujet traité aient choisi de ne pas répondre au questionnaire. La population
volontaire n’est pas représentative de la population générale.

Il ne faut pas non plus oublier la part d’employeurs réticents ayant délibérément refusé de se préter
a I’étude, certains peut-étre par crainte infondée de faire mauvaise impression aupres du service de
santé au travail en pensant ne pas maitriser suffisamment le theme choisi.

Le biais cognitif, du fait du langage choisi et de la perception qu’en ont les salariés, la
majorité parlant portugais ou roumain est a prendre en considération étant donnée I'exclusion
d’office de ceux ne comprenant pas le questionnaire.

Le biais de méthode, quant a lui lié a la formulation des questions, parfois complexe, et du
langage médical souvent peu adéquat a également opéré un tri non voulu au sein de la population
étudiée.

Le biais de confirmation, défini par la tendance naturelle a privilégier les réponses qui confirment
les idées précongues au détriment d’une vraie réflexion, existe en moindre mesure mais se doit
d’étre connu et limité.

L'effet de halo, engendré par le fait que ce sont des médecins de prévention en charge de faire
passer les questionnaires aux salariés et de leur tendance a influencer favorablement ou
défavorablement la perception de I'interlocuteur, ne peut pas étre ignoré non plus.

Enfin, le biais de classement, le plus souvent majoré lors des études a objectifs multiples.

Par ailleurs, cette étude présente également un biais de confusion du fait de son recrutement
intra départemental au sein d’une méme association de médecine du travail partageant une fagon
commune de travailler. Afin de limiter ce biais, il serait intéressant d’évaluer les connaissances d’une
population similaire au travers du prisme d’autres médecins du travail qui auront peut-étre
développé des stratégies préventives différentes.

Enfin, un biais d’'information existe, certains ayant pu étre considérés in fine comme connaissant
les réponses, alors que le remplissage du questionnaire s’est fait sans surveillance, certaines
informations ont pu étre collectées sur internet via les téléphones ou en consultant une tierce

personne.

2.2. Controle des biais

Afin de limiter les biais, nous avons pris certaines précautions et multiplié les investigations.

Pour le biais de sélection, une randomisation aurait été idéale mais a défaut, nous avons :
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- Pratiqué un recrutement le plus exhaustif possible en obéissant a une définition stricte des
criteres d’inclusion, de non inclusion et d’exclusion.

- Récupéré un maximum de questionnaires complets, pour en exclure un minimum.
Pour le biais de méthode, nous avons tenté de formuler le plus simplement possible nos questions en
évitant autant que faire se peut le vocabulaire trop soutenu ou issu du jargon médical.
Pour le biais de confirmation et I'effet de halo, nous avons mis en place des consignes précises de
I’auto-questionnaire dans sa contenance et dans la fagon de le soumettre aux salariés, en laissant le
plus de place possible a la réflexion personnelle sans appui extérieur ou influence.
Le biais de classementa été quant a lui maitrisé entre autres par la formulation d’un objectif

principal unique permettant une analyse mono-axée.

3. Ouverture

3.1. Les autres affections induites par I'exposition a la silice cristalline

Au-dela des impacts sur la santé déja mentionnés, il est a la fois intéressant et inquiétant de
signaler I'émergence, depuis plusieurs années déja, de recherches plus récentes qui semblent
indiquer que les particules de silice pourraient étre également impliquées dans des affections autres
telles que 7

- Des maladies inflammatoires systémiques (sarcoidose, lupus érythémateux disséminé,

sclérodermie systémique, polyarthrite rhumatoide, vascularite, etc.),

- Des pathologies respiratoires non malignes, comme les broncho-pneumopathies chroniques

obstructives (BPCO) ®& 39 'emphyséme, etc.

- Des atteintes rénales (par effet toxique direct ou indirect) 4% 4% 42),

Les maladies auto-immunes induites par I'exposition a la silice cristalline font en effet
actuellement l'objet de nombreuses recherches et publications a travers le monde, rapportant une
association claire entre I'exposition a la silice cristalline et la survenue d’un spectre large de
pathologies de ce type parmi lesquelles la sclérodermie systémique 3, |a polyarthrite rhumatoide, le
lupus érythémateux disséminé et les vascularites a ANCA. Ce qui rend souvent délicat la recherche
d’imputabilité reste la présence d’autres facteurs de risques de pathologies auto-immunes comme
des prédispositions génétiques ou |'exposition a d’autres substances chimiques.

Cependant, les données analysées par ’ANSES (dans son dernier rapport d’expertise publié en avril
2019) concernant la sclérodermie systémique et la polyarthrite rhumatoide sont en faveur d’une

association certaine entre la survenue de la pathologie et I’exposition a la silice.
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Le syndrome d’Erasmus, associant les diagnostics de silicose et de sclérodermie systémique, apparait
d’ailleurs dans le tableau 25 de reconnaissance des maladies professionnelles du régime général.

Le syndrome de Caplan-Colinet regroupant quant a lui les diagnostics de silicose et de polyarthrite
rhumatoide, apparait également dans ce méme tableau 25 du RG.

Les données analysées concernant le lupus érythémateux disséminé “¥ confirment quant a elles la
prévalence plus importante d’antécédents d’expositions professionnelles a la silice cristalline chez les
patients atteints de LED, par rapport aux populations-témoins non porteuses de LED. Certains
travaux suggerent méme que les patients exposés souffriraient de formes plus séveres, avec une
mortalité plus élevée, et une fréquence plus importante d’hospitalisations.

Enfin, concernant les vascularites a ANCA positif, une méta-analyse récente fait état d’un risque
accru de survenue de vascularite de ce type chez les patients exposés a la silice. *°)

L'annexe reprend sous forme de tableau les différents liens de causalité existant entre I'exposition a

la silice cristalline et les pathologies auto-immunes citées plus haut.

3.2. Evaluation des moyens de prévention et de leur efficacité

Il n'a été réalisé que trés peu de recherches dans la littérature visant a documenter
spécifiquement l'efficacité des moyens de prévention. Les dispositifs existent, certains sont mis en
pratique mais leur efficacité dépend principalement de l'outil utilisé, des taches réalisées et des
conditions environnementales. Néanmoins, parmi les études recensées, la majorité concerne les
interventions sur le béton (découpe, percage, sciage, meulage) et confirme un abaissement
significatif des concentrations en silice cristalline avec I'utilisation d’un captage a la source ou un
travail a I'humide, I'un éventuellement combiné a l'autre, avec une efficacité variable selon les
méthodes retenues et parfois des valeurs résiduelles excédant les VLEP-8h. Il serait intéressant de se
pencher sur les pratiques des ouvriers sur des taches plus diverses, des matériaux différents, en se
concentrant sur les divergences de pratique selon les entreprises, les types d’activités, et d’en extraire

I'intérét de rappels et d’accentuation des efforts de sensibilisation sur ce point en particulier. (46 47:48)

3.3. Exposition a la silice cristalline sur la population générale

Aucune étude visant a évaluer les concentrations environnementales en silice cristalline dans
I'air extérieur en France n’a été identifiée par I'ANSES lors de sa derniere publication, mais il pourrait
étre intéressant, surtout si l'on se dirige vers un abaissement des VLEP, de mesurer le degré
d’exposition de la population générale “?, en particulier pour mettre en exergue I'importance des
mesures de prévention collective notamment lors de travaux publiqgues olU la zone

d’empoussierement ne choisit pas de s’arréter aux bordures du chantiers.
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3.4. Quid des particules fines ?

Les mesures d’exposition a la silice cristalline prennent uniquement en compte la fraction
alvéolaire de I'aérosol mais la question se pose quant a la concentration retrouvée dans les PUF.
Il n'est plus a prouver que les procédés mettant en ceuvre une forte énergie peuvent émettre des
guantités importantes en nombre de PUF. Toutefois, aucune étude n’a recherché la silice cristalline
dans la fraction ultrafine de I'aérosol ce qui pourrait constituer un arc de recherche intéressant du fait

de la médiatisation actuelle de ces particules ultra fines et de leur impact sur la santé. ¢%5%

3.5. Quelles recommandations de la HAS concernant le suivi des salariés ?

Il est a rappeler I'intérét majeur que revét le suivi post professionnel dans le cadre des
professions exposant a des risques particuliers, comme le souligne l'article D461-23 du Code de
Sécurité Sociale modifié par le décret n°2016-756 du 07/06/2016 article 2. 52
De nombreuses études se penchent sur la pertinence de I'utilisation du scanner thoracique
(tomodensitométrie ou TDM) par rapport a la radiographie pulmonaire standard dans le dépistage de
la silicose. La TDM présente en effet une meilleure sensibilité que la radiographie pulmonaire simple,
en particulier pour la détection de certaines anomalies comme I'emphyséme ou les micronodules. A
cela s’ajoute une variabilité inter-lecteur plus faible que pour la radiographie pulmonaire standard. Il
n’existe toutefois pas de recommandations validées de surveillance des salariés ayant été exposés a la
silice cristalline. (5354
Contrairement a I'asbestose qui a su marquer les esprits et les pratiques du fait de sa médiatisation,
des campagnes de sensibilisation et des prises de conscience qui ont suivi, trés peu de mouvements
s‘opérent dans les hautes spheres de la santé concernant la silice cristalline et ses impacts.

Dans la pratique, les médecins du travail sont livrés a eux-mémes sur ce sujet et tentent de
fonctionner via des protocoles internes en se basant sur la gravité clinique pointée du doigt par les
études successives, mais des recommandations précises de la part de la HAS concernant les conduites
a tenir, le suivi professionnel et post professionnel serait autant d’avancées dans I'uniformisation des
pratiques a I’échelle nationale ou européenne et dans I'optimisation de la prise en charge des salariés

exposés.
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CONCLUSION

Nous avons souhaité analyser les connaissances des salariés et des employeurs travaillant
dans le secteur du BTP sur les dangers, les expositions et les risques sanitaires relatifs a la silice
cristalline et la place des mesures de prévention dans leurs pratiques professionnelles.

Le niveau de leurs connaissances s’est révélé majoritairement mauvais, en particulier chez les salariés
qui n‘ont pour la plupart pas su appréhender I'importance de cette exposition et les impacts qu’elle
peut avoir sur leur santé.

Cette étude nous a permis d’une part d’identifier les lacunes en matiere de sensibilisation
aupres de ces populations de travailleurs exposés et I'intérét crucial d’un suivi adapté en médecine
du travail, et d’autre part de suggérer une démarche structurée de prévention a grande échelle en
proposant des moyens de formation aux employeurs souhaitant approfondir leurs connaissances et
en uniformisant les pratiques des médecins du travail qui ont participé a I'étude dans une optique de
renforcement du suivi dans cette catégorie de travailleurs.

Le méme travail pourrait étre réalisé en ciblant par exemple plus spécifiquement certaines

professions exposantes ou certaines taches dont on connait les pratiques non optimales.

Il est bien évidemment important de poursuivre les efforts de formation et d‘information
mais au regard des niveaux d’exposition observés actuellement en France et des exces de risques mis
en avant dans la littérature, 'existence d’un risque sanitaire particulierement élevé pour la population
professionnelle exposée a la silice cristalline est confirmée et implique que la valeur actuelle de la
VLEP-8h de 0,1 mg.m?3, qui dailleurs est une valeur moyenne ne prenant pas en compte les pics
d’exposition, n’est pas suffisamment protectrice et devrait étre réévaluée en vue d’un abaissement

significatif, accompagné de nouvelles recommandations de la part de la HAS.

Un plan d’action national (PST4) ciblant ce risque mal maitrisé touchant une vaste population
de salariés devrait étre envisagé.
Le constat sans équivoque de la situation identifiée par notre travail implique une prise de
conscience de tous les professionnels de prévention et une action globale faute de quoi nous ne

serions pas a I’abri d’un futur scandale sanitaire.
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ANNEXES

Annexe 1 : Evaluation du lien de causalité entre I’exposition a la silice cristalline et quatre pathologies

auto-immunes

MAI / Critéres de

Polyarthrite

Sclérodermie

expérimentales

Rapports silice et

Impact direct de la

les modéles murins

causalite rhumatoide systémique Hipas Vassculariths ARG
Force de ; : Risgue > 2 voire 4 s
I'agsociation Hisque > fisque =13 chez les plus exposés Risque> 4.5
T?mpora_lltg o Plus de 50 ans Plus de 50 ans Plus de 25 ans Données variables
I'association
Spécificité Oui Oui Discutable Pas de données
Cohoimtr T de cohort T decohore | T de cohort Données variabl
chronologique ravaux de cohorte ravaux de cohof ravaux de cohorte onnées variables
Betation donc: Qui Oui Oui Pas de données
réponse
Cohérence externe Oui Oui Qui oui
. Tabac, gutres Pas de données
Analogie poussiéres solvants solvants
5 ; franches
inorganiques
NLRP-3 NLRP-3 et
PI_aumt_::hte (?!h'ullml;.ajt;cn NLRP-3 et fibrose antinucléaires Sl e
biologique Action conjointe du Netose
tabac Apoptose/necroptose
NLRP-3 et fibrose -
validée dans certains
NLRP-328 et modéles murins de Données sur netose et
Driiviie Citrullinisation fibrose inflammataire. Silice et AAN27 dans | silice mais pas de mise

en relation directe avec

modeéles murins plus silice a préciser dans lupidiques les vasculantes a
speculatifs les modéles de ANCA
sclérodermie
systemigue
Conclusion sur le lien Certain Certain et Fort Certain Possible
de causalité + + + +-

(Source : Dangers, expositions et risques relatifs a la silice cristalline, Avis de I’ANSES, Rapports

d’expertise collective, 04/2019)
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Annexe 2 : Tableau de reconnaissance des maladies professionnelles RG 25

Date de création : Ordonnance du 02/08/1945 | Derniére mise a jour : Décret du 28/03/2003

DESIGNATION DES MALADIES

DELAI DE
PRISEEN
CHARGE

LISTE INDICATIVE DES PRINCIPAUX TRAVAUX

SUSCEPTIBLES DE PROVOCQUER CES MALADIES

Al
Affections dues & Finhalation de poussigres de silice cristalling : guartz, cristobalite, trid ymite

Al Silicose aigué : pneumaconiose caractérisée par des lésions alvéolo-interstitielles bilatérales
mises en évidence par des examens radiographigues ou tomodensitométrigues ou par des
constatations anatomopathologigues (lipoprotéinese) lorsqu'elles existent ; ces signes ou ces
constatations s'accompagnentde troubles fonctionnels respiratoires d*évolution rapide.

A2.- Sllicose chronique : pneumoconiose caractérisée par des lésions interstitielies
micronodulaires ou nodulaires bilatér ales révélées par des examens radicgraphigues ou
tomodensitométriques ou par des constatations anatomopathologigues lorsqu'elies existent ; ces
signes ou ces constatations s'accompagnent ou non de troubles fonctionnels respiratoires.

Complications :

-cardiague :

- Insuffisance ventriculaire droite caractérisée.

- pleurc-pulmonaires :

- tuberculose et autre mycobactériose { Mycobacterium xenopi, M. avium intraceliulare, M. konsasi)
surajoutée et caractérisée;

- nécrose cavitaire aseptigue d'une masse pseudotumorale ;

- aspergillose intracavitaire confirmée par la sérologie ;

- non spécifiques :
- pneumaothorax spontand ;
- surinfection ou suppuration bactérienne bronchopulmonaire, subaigué ou chronigue.

Manifestations pathologiques assodées a des signes radiologigues ou des lésions de nature
silicotique :

- cancer bronchopulmonaire primitf ;

- lésions pleurc-pneumoconiotigues a type rhumatoide (syndrome de Caplan-Collinet).

A3 Sdérodermie systémigue progressive,

B.

Affections dues a linhalation de poussiéres minérales renfermant des silicates cristallins (kaolins,
talc) ou du graphite :

Pneumoconioses caractérisées par des lésions interstitielles bilatérales révélées par des examens
radiographigues ou tomodensitométriques ou par des constatations anatomopathologiques
lorsqu’elles existent, que ces signes radiciogigues ou ces constatations s'accompagnent ou non
de troubles fonciionnels respiratoires :

Al.- 6 mois
[sous
reserve
d'une durée
minimale
d'exposition
de B mois)

A2-35ans
[(sous
réserve
d'une durée
mirimale
d'exposition
de5ans)

Ad-15ans
(sous
réserve
d'une durée
minimale
d'exposition
de10ans)

B.

35ans
(sous
réserve
d'une durée
minimale
d'exposition
de 10ans)

A

Travaux exposant a linhalation des poussiéres
renfermant de la silice cristaline, notamment :
Travaux dans les chantiers et installations de
forage, d'abattage, d'extraction et de transport
de minerais ou de roches renfermant de la silice
cristalline ;

Travaux en chantiers de creusement de galeries
et fongage de puits ou de bures dans les mines;
Concassage, broyage, amisage et manipulation
effectués 4 sec de minerais ou de roches
renfermant de la silice cristalline ;

Taille et polissage de roches renfermantde la
silice cristalline ;

Fabrication etmanutention de produits abrasifs,
de poudres 4 nettoyer ou autres produits
renfermant de la silice cristalline ;

Travaux de pongage et sdage a sec de matériaux
renfermant de la silice cristaliine

Extraction, refente, taillage, lissage et polissage de
l'ardoise;

Utilisation de poudre d'ardoise (schiste en
poudre ) comme charge en cacutchouterie ou
dans la préparation de mastic ou aggloméré ;
Fabrication de carborundum, deverre, de
porcelaine, de faience et autres produits
céramiques et de produits réfractaires ;

Travaux de fonderie exposant aux poussiéres
de sables renfermant de |a silice cristalline :
décochage, ébarbage et dessablage ;

Travaux de meulages, polissage, aiguisage
effectués a sec, au moyen de meules renfermant
de la silice cristalline ;

Travaux de décapage ou de polissage au jet de
sable contenantde la silice cristalline ;

Travaux de construction, d’entretien et de
démolition exposant a linhalation de poussiéres
renfermant de la silice cristalline ;

Travaux de caldnation de terres a diatomées et
utilisations des produits de cette calcination ;
Travaux de confection de prothéses dentaires,

B.

Travaux exposant a linhalation de poussiéres
minérales renfermant des silicates cristallins
(kaalin, talc) ou du graphite, notamment :

(Source : Affections consécutives a l'inhalation de poussieres minérales renfermant de la silice

cristalline (quartz, cristobalite, tridymite), INRS, 08/2018)
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Annexe 3 : Auto-questionnaire destiné aux salariés du BTP

AUTO-QUESTIONNAIRE ANONYME D’EVALUATION DES CONNAISSANCES
ET DES PRATIQUES EN RAPPORT AVEC L’EXPOSITION A LA SILICE ET SES
CONSEQUENCES

Instructions :
Questionnaire ANONYME.
IMPORTANT : pour I’intérét de mon étude, si vous ne connaissez pas la réponse, merci de ne pas répondre au

hasard et veuillez cocher la case « je ne sais pas ».
I1'y a 14 questions sur ce questionnaire.

Auto-questionnaire :

Dans quelle tranche d’Age vous situez-vous ?
18-25 ans
26-35 ans
36-45 ans
46-55 ans
56-65 ans

oooooes

Quels types de maconnerie exercez-vous ? (Plusieurs réponses possibles)
Macon généraliste

Magon TP

Marbrier

Carreleur

Magon / coffreur

Magon carreleur

Magon gros ceuvre

Magon second ceuvre ou magon finisseur

Magon fagadier

ooodoooooor

Quels types de tiches effectuez-vous ? (Plusieurs réponses possibles)
Découpe de carrelage
Découpe de marbre
Concassage

Pongage

Rainurage

Sablage

Grenaillage

Travaux de démolition
Trongonnage

Meulage

Sciage de béton
Fabrication de mortiers
Bouchardage

Burinage béton
Piquage béton

Taille de pierres
Découpe d’enrobés
Découpe de bordures

Ooo0ooooooooooooooooe
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Avez-vous déja été sensibilisé sur le risque professionnel lié a 1’exposition a la silice ?
Oui plusieurs fois

Oui une seule fois

Non je ne crois pas

Non jamais

Pensez-vous que vos connaissances en matiére de risque professionnel lié¢ a I’exposition a la silice
sont :

Bonnes

Plut6t bonnes

Plutdt mauvaises

Mauvaises

Selon vous, ou peut-on trouver de la silice ? (Plusieurs réponses possibles)
Dans les mines

Dans les carricres

Dans le sable

Dans la brique

Dans le carrelage

Dans le marbre

Dans le granit

Dans le grés

Dans I’ardoise

Dans le ciment

Dans le béton

Dans les nouveaux matériaux composites
Je ne sais pas

Selon vous, que peut provoquer une exposition prolongée a la silice ? (Plusieurs réponses
possibles)

Un essoufflement

Une toux persistante

Une tuberculose

Un cancer du poumon

La silicose

Je ne sais pas

Que vous évoque la silicose ? (Plusieurs réponses possibles)
Maladie des mineurs

Cela n’existe plus

Je ne me sens pas concerné

C’est une maladie qui pourrait me toucher professionnellement
Je ne sais pas

La silice est-elle un cancérogéne avéré ?
Oui

Non

Je ne sais pas
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10) En termes de prévention collective, de quelles mesures pensez-vous bénéficier ? (Plusieurs
réponses possibles)

Aération des picces servant a la découpe

Aspirateur fixé sur outil

Préfabrication en atelier

Substitution par matériaux moins dangereux

Filtration fine de I’air

Mode opératoire ou consignes de sécurité données par I’employeur

Rotation des postes exposés

Travail a I’humide (rideau d’eau, scie a eau, arrosage, brumisation ou mouillage des supports)
Aucune de ces mesures

Oooooooooo

o
(=Y
N’

En termes de prévention individuelle, quelles mesures utilisez-vous ? (Plusieurs réponses possibles)
Port du masque FFP1

Port du masque FFP2

Port du masque FFP3

Masque a ventilation assistée

Vétements de protection

Lunettes de protection

Port de gants

Port de combinaison jetable

Usage d’un aspirateur industriel plutét qu’un balai pour le nettoyage des chantiers
Aucune de ces mesures

oooooooooo

12) Avez-vous déja bénéficié d’un suivi particulier en médecine du travail : spirométrie (souffler dans
I’appareil), radiographie pulmonaire, scanner thoracique ?
I Oui
] Non
[J Je ne sais pas
Si oui, entourez I’examen ou les examens dont vous avez déja bénéfici¢ :
-spirométrie -radiographie pulmonaire -scanner thoracique

13) Avez-vous déja entendu parler du suivi post exposition a la silice et/ou du suivi post professionnel ?
Oui, lors d’une campagne de sensibilisation organisée par un employeur

Oui, lors d’une consultation en médecine du travail

Oui, lors d’une conversation avec des collégues de travail

Oui, par d’autres moyens (précisez

510
Non, jamais

O oOOooo

14) Avez-vous connaissance du tableau de reconnaissance des maladies professionnelles ?
0 Oui

[0 Non

[0 Je ne sais pas

Merci pour votre participation.
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Annexe 4 : Auto-questionnaire destiné aux employeurs du BTP

AUTO-QUESTIONNAIRE ANONYME D’EVALUATION DES CONNAISSANCES

ET DES PRATIQUES EN RAPPORT AVEC L’EXPOSITION A LA SILICE ET SES

CONSEQUENCES

Instructions :

Questionnaire ANONYME.

IMPORTANT : pour I’intérét de mon étude, si vous ne connaissez pas la réponse, merci de ne pas répondre au
hasard et veuillez cocher la case « je ne sais pas ».

Il y a 17 questions sur ce questionnaire.

Auto-questionnaire :

8)

oooon

= Oooooe

oooooood

Dans quelle tranche d’Age vous situez-vous ?
18-25 ans
26-35 ans
36-45 ans
46-55 ans
56-65 ans

Combien de salariés compte votre entreprise ?
< 10 salariés

<250 salariés

< 5000 salariés

> 5000 salariés

0) Quels types de maconnerie concernent votre entreprise ? (Plusieurs réponses possibles)

Magconnerie généraliste

Magconnerie TP

Travail du marbre

Magconnerie coffrage

Magconnerie carrelage

Magonnerie gros ceuvre

Magconnerie second ceuvre ou magon finisseur
Magconnerie fagade

11) Quels types de tiches effectuent vos salariés ? (Plusieurs réponses possibles)

O
O
|
O
O
|
|
O
|
|
O
O
(|
O
O
O
(|
O

Découpe de carrelage
Découpe de marbre
Concassage

Poncage

Rainurage

Sablage

Grenaillage

Travaux de démolition
Trongonnage

Meulage

Sciage de béton
Fabrication de mortiers
Bouchardage
Burinage béton
Piquage béton

Taille de pierres
Découpe d’enrobés
Découpe de bordure
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12) Avez-vous recours a des travailleurs intérimaires ?
[0 Oui
[J Non

13) Proposez-vous des formations spécifiques en lien avec ’exposition a la silice a vos salariés, y

compris aux éventuels travailleurs intérimaires ?
O Oui
0 Non

14) Avez-vous déja été sensibilisé sur le risque professionnel lié 4 ’exposition a la silice ?
Oui plusieurs fois

Oui une seule fois

Non je ne crois pas

Non jamais

ooog

15) Vos connaissances en matiére de risque professionnel lié a ’exposition a la silice sont :
Bonnes

Plutot bonnes

Plutot mauvaises

Mauvaises

ooono

Selon vous, ou peut-on trouver de la silice ? (Plusieurs réponses possibles)
Dans les mines

Dans les carriéres

Dans le sable

Dans la brique

Dans le carrelage

Dans le marbre

Dans le granit

Dans le gres

Dans I’ardoise

Dans le ciment

Dans le béton

Dans les nouveaux matériaux composites
Je ne sais pas

-

ODooooooooooogos

—
<
~

Selon vous, que peut provoquer une exposition prolongée a la silice ? (Plusieurs réponses
possibles)

Un essoufflement

Une toux chronique

Une tuberculose

Un cancer du poumon

Une silicose

Je ne sais pas

Ooooodno

18) Que vous évoque la silicose ? (Plusieurs réponses possibles)
0 Maladie des mineurs

[0 Celan’existe plus

[0 Je ne me sens pas concerné

O

O

C’est une maladie qui pourrait toucher mes salarié¢s professionnellement
Je ne sais pas

19) La silice est-elle un cancérogéne avéré ?
[0 Oui
] Non
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1 Je ne sais pas

20) En termes de prévention collective, quelles mesures mettez-vous en place ? (Plusieurs réponses
possibles)

Aération des piéces servant a la découpe

Aspirateur fixé sur outil

Préfabrication en atelier

Substitution par matériaux moins dangereux

Filtration fine de 1’air

Mode opératoire ou consignes de sécurité précises

Rotation des postes exposés

Travail a I’humide (rideau d’eau, scie a eau, arrosage, brumisation ou mouillage des supports)
Aucune de ces mesures

ODoooooodn

[ ]
p—

) En termes de prévention individuelle, quelles mesures imposez-vous a vos salariés ? (Plusieurs
réponses possibles)
Port du masque FFP1
Port du masque FFP2
Port du masque FFP3
Masque a ventilation assistée
Vétements de protection
Lunettes de protection
Port de gants
Port de combinaison jetable
Usage d’un aspirateur industriel plutét qu’un balai pour le nettoyage des chantiers
Aucune de ces mesures

oooooooooo

22) Avez-vous déja été confronté a des inaptitudes médicales de salariés en lien avec la silice ?

[J Je ne sais pas

23) Avez-vous déja organisé une campagne de sensibilisation sur le theme du suivi post exposition a la
silice et/ou du suivi post professionnel ?

Oui, a la demande de ’OPPBTP

Oui, en partenariat avec la médecine du travail

Oui, de ma propre initiative

Non, jamais

oooo

24) Avez-vous connaissance du tableau de reconnaissance des maladies professionnelles, et
notamment du tableau 25 concernant les affections consécutives a I’inhalation de poussiéres
minérales ?

Oui

Non

Je ne sais pas

OoOonO

Merci pour votre participation.
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Annexe 5 : Brochure de sensibilisation délivrée en fin d’entretien
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Infos générales /7

La silice existe sous la forme amorphe et cristalline. Dans le batiment et les travaux publics,
on la rencontre essentiellement sous la forme cristalline dans divers matériaux.

La silice est notamment présente dans le granit, le sable, I'ardoise et la plupart des matériaux
de construction comme la brigue, le béton, les parpaings, les pierres (comme le tuffeau utilisé

en restauration).

Le travail dans le BTP expose a la silice. Les situations de travail susceptibles d'émettre, dans ['air,
de la poussiére chargee de silice cristalline, sont nombreuses. Par exemple :

- la découpe de matériaux, de type dalle en béton & ['aide d’une trongonneuse portative a disque
- les travaux sur surfaces bétonnées, (huuchardage, rectification, pun;age}
- la démolition d’ouvrage de magonnerie.

LUexposition 3 la silice cristalline favorise e développement de maladies invalidantes, voire de cancers.
Les résultats de I'enquéte SUMER* 2010 révélent qu'en France 295 000 salariés seraient exposés 4 la
silice. En Pays de la Loire, d’aprés une exploitation régionale de I'enquéte SUMER 2003*, 17 000 salariés
sont potentiellement exposés & la silice cristalline, auxquels se rajoute la population particuliére des
COD, intérimaires et jeunes de moins de 18 ans.

* L'enquéte SUMER 2st réalis 32 sur la base de données recueilllies par les médecins du travail
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\\ Quelques exemples de niveaux d'exposition 4 la silice *

Travaux sur surfaces bétonnées :
bouchardage, rectification...

Usinage par
abrasion mécanique

Nettoyage manuel
des locaux

Travaux de
ravalement

de fagades

de toxicité

@

Les statistiques font apparaitre des niveaux d'exposition trés hétérogénes, quels que soient les métiers
et les taches réalisées. Des mesures de prévention ont permis de réduire les niveaux d’exposition au fil
du temps.

A titre d’exemple, les enduiseurs peuvent utiliser des produits innovants, comme les « enduits sans
poussiére », des machines équipées d'aspiration, qui permettent de réduire considérablement [exposi-
tion des salariés a la silice.

En revanche, les niveaux d'exposition des opérateurs aux poussiéres de silice cristalline lors des opéra-
tions de pongage de béton peuvent dans certains cas &tre importants, voire préoccupants (des indices
de toxicité > 3 6 ont été trouvés). De méme certains travaux de ravalement de facades (sablage) peuvent
générer des expositions conséquentes, trés largement supérieures 3 l'indice de toxicité.

Bien que les statistiques fassent apparaitre qu'il est possible de travailler en sécurité, des mesures de
prévention adaptées doivent 8tre généralisées d I'ensemble de la profession.

La vigilance reste de mise.

* Niveau d'exposition par taches - fa maitié des valeurs sont comprises entre les percentiles 25 et 75. Résultats issus de l'extrapolation
nationale de 2 base de données COLCHIC concernant les expositions professionnelies & la silice cristalline. (source : CARSAT Pays de la Loire).
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Pathologies liges a 'exposition 3 la silice //

La pénétration de poussiéres de silice cristalline par les voies respiratoires peut notamment entrainer :

La silicose : plus I'exposition est importante, plus le risque est grand. Elle évolue vers

I'insuffisance respiratoire chronique et la mort.
Le cancer du poumon : le Centre international de recherche sur le cancer (CIRC) classe Ia

silice cristalline comme un cancérogéne reconnu.

Une atteinte de 'immunité augmenterait les risques de maladies chroniques telles que :

Sarcoidose
{Inflammation des poumons)

Sclérodermie systémigue
(Maladie de peau)

________

Insuffisance rénale chronigue Syndrome de Caplan

Ces maladies peuvent apparaitre a distance de I'exposition & la silice (jusqu'a 35 ans aprés le début
de 'exposition pour la silicose par exemple). Elles peuvent &tre reconnues au titre des maladies
professionnelles selon le tableau n® 25 du régime général et n® 22 du régime agricole.

LES TRAITEHENJS HE FEEHETTENT PAS
EIEEI.IEIHR 1

q

LA PHWEN'ITBH EST DONC I ?PEHSAELE
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\\ Mesures de prévention et méthodologie

Organiser le travail avant d'entreprendre des travaux afin de supprimer le risque

Choisir les procédes de travail Choisir les équipements de travail
limitant les émissions | adaptés 3 |a nature du travail 3 réaliser

GROS-(EUVRE
(Enduiseurs / Fagadiers)

L'utilisation d'enduits sans poussiére,
de machines équipées d'aspiration
permet de réduire considérablement
l'exposition des salariés 3 la silice

Capter la poussiére a |a source avec des dispositifs appropriés

RENOVATION / REHABILITATION
(Electriciens / Macons)
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Et / ou s’assurer que le travail a 'humide est possible en utilisant des outils

avec apport d'eau afin de réduire le niveau d’empoussiérement pour les travaux suivants :

DECOUPAGE (enrobés) DECOUPAGE {hordures) DEMOLITION

liustrations ; Moél Joly

Fournir des EPI respiratoires adaptés aux risques 3 prévenir.
Sélectionner I'appareil de protection respiratoire conformément aux guides INRS *.

Masque anti-poussiére ou demi-masque (de filtre P3)
*
Ventilation assistée (TMIP) avec filtre P3

Niveau d'exposition fort .I

Bdduction d'air
* 1. Gulide ED G077 =Les £P) : ragles ¢'utisations & Guios ED 6106 «Les APR : chaix et otilsatioo

Fournir des protections oculaires et des combinaisons de type 5-6.

Nettoyer les outils avec de 'eau (en atelier, ne pas utiliser I'air comprimé).
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La silice est un « agent chimique dangereux » tel que défini & Marticle R. 4412-3 du Code du travail.
On retrouve la présence de silice cristalline au sein de mélanges soumis 3 &tiquetage (sac denduit)
et ou libérée au cours d'un procédé de travail (découpe de pierre).

A ce titre, comme toute activité, les principes généraux de prévention s"appliquent.

Les emplayeurs doivent appliquer des dispositions spécifiques relatives 4 la prévention
des risques chimiques en atelier et sur chantier.

o Procéder 3 I'évaluation des risques «silicen (inventaire des taches expasantes, fréquence, durée, intensité) et la consigner
dans le document unique. Si besoin, procéder & un mesurage du niveau d'empoussiérement.

) Mettre en euvre des mesures de prévention :
= Combattre le risque d la source, réduire les expositions (utiliser des équipements ou procédés moins émissifs : limiter au
maximum |'usinage par abrasion, aspirer |es polluants & la source au poste et travailler & I'humide) ;
= Mettre en place les protections collectives (aspiration, travail 3 I'humide) en priorité sur les protections individuelles
{(masque de protection respiratoire, lunettes de sécurité..) ;
= Fournir et entretenir les vétements de travail {pour éviter tout risque de contamination en dehors du lieu de travail) ;
= Respecter des régles d'hygiéne.

0 En présence du risque « silice » ;
= 3"assurer du maintien des performances du systéme de captage
= Vérifier périodiquement le respect des valeurs limites d'exposition professionnelle (VLEP) ;
= §'assurer que les Equipements de protection collectifs et individuels sont adaptés au niveau d'empoussiérement et
maintenus en bon etat de fonctionnement ;
« Etablir les notices de poste ;
= Faire bénéficier les travailleurs de |a surveillance, du suivi médical propre au risque chimigue et du suivi post-professionnel.

@ Former / informer les salariés & la sécurité
© Eraborer la fiche de prévention des expositions

Il existe un ensemble de valeurs limites d'exposition professionnelle applicables i la silice (quartz, cristobalite, trydimite)
définies 4 R. 4412-149 du Code du travail, pour lesquelles on appligue la convention d'additivité définie 3 R. 4412-154
et 155,

En complément de [a réglementation «relative aux risques chimigues », I'accord de branche « Pénibilité dans le BTP » du
20 décembre 2011 dispose que |'exposition aux poussiéres de silice constitue un facteur de pénibilité (fiche 5 de |'accord —
Risques chimiques).

La prévention de la pénibilité liée d I'exposition 3 |a silice s'impose donc 3 toute entreprise relevant du batiment et des travaux
publics et les mesures de prévention contenues dans ['accord constituent un référentiel vtilisable pour chague entreprise
amenée a déployer le dispositif.

L'exposition des jeunes travailleurs (moins de 18 ans) 4 la silice cristalline est interdite. Cependant,
pour les besoins de leurs formations professionnelles, des dispositions particuliéres s"appliquent.
Renseignez-vous auprés de I'inspection du travail.

Les références juridiques sont accessibles par Internet sur le site du service public de diffusion du droit - http://www.legifrance.gouv.fr

(Source : Brochure réalisée par le concours de I'Unité Régionale de la Dirrecte Pays de la Loire, la

CARSAT Pays de la Loire et le service de santé au travail SMIA basé a Angers, 02/2015)
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SERMENT D’HIPPOCRATE

Au moment d’étre admis a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidéle aux lois de

I’honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses éléments,

physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination selon
leur état ou leurs convictions. Jinterviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou
menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes

connaissances contre les lois de ’lhumanité.

Jinformerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences.
Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances pour

forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas

influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admis dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Recu a l'intérieur des
maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les meceurs.
Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je ne

provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai I'indépendance nécessaire a 'accomplissement de ma mission. Je n’entreprendrai rien
qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les

services qui me seront demandés.

J'apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu’a leurs familles dans I'adversité.

Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses ; que je

sois déshonoré et méprisé si j'y manque.
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« C’est loin mais c’est beau. »

J. Chirac
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RESUME

But de I'étude : L'objectif de cette étude est de réaliser un état des lieux des connaissances aupres des
salariés exposés et des employeurs du BTP concernant les dangers, les expositions et les risques
sanitaires relatifs a la silice cristalline, dans le but de mettre en place une campagne de sensibilisation

sur les mesures de prévention existantes et la réduction des risques qui en découle.

Protocole : Il s'agit d'une étude non interventionnelle, analytique, transversale, reposant sur le

recueil d’auto-questionnaires distribués du 12/04/2019 au 31/07/2019 inclus.

Lieu de I'étude : Centres de Santé au Travail APSTBTPO6 de Vallauris, Saint Laurent du Var et Nice.

Population : Ouvriers du BTP en lien avec la magonnerie et employeurs du méme secteur, en activité

au moment de I'étude.
Intervention : Distribution auprés des salariés et employeurs inclus d’auto-questionnaires sur les
connaissances en matiére de danger, d’exposition et de suivi en lien avec la silice cristalline,

complétée par une sensibilisation actualisée sur le sujet.

Analyse des données: Recueil anonyme des auto-questionnaires standardisés et analyse des

résultats via des tableurs EXCEL.

Résultats : 193 auto-questionnaires récupérés dans la population salariée, 25 dans la population
encadrante. Prés de 70% de salariés interrogés non sensibilisés sur ce risque; plus de 50% des
employeurs considérant leurs connaissances comme plutdt bonnes; mesures de prévention
individuelles mieux connues au détriment de la prévention collective ; suivi quasi inexistant avec

seulement 15% des salariés ayant bénéficié d’'un examen complémentaire.

Conclusions : Importante lacune d’information sur ce risque spécifique chez les ouvriers du BTP,
décalage majeur entre les employeurs et les salariés sur les connaissances liées a la silice cristalline,
décalage que I'on retrouve également dans les moyens de prévention mis en ceuvre. Suivi a revoir

car aucune recommandation HAS pour guider la pratique des médecins du travail.

Mots clés : Silice cristalline, exposition professionnelle, risque
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