
Surveillance post-professionnelle (SPP) des 
ti  t été é  à l’ i t   artisans ayant été exposés à l’amiante : 

le programme ESPrI

Hélène Goulard (1,3), Julie Homère (1,3), Sabyne Audignon (2,3), Patrick Brochard (2,3), Hélène Goulard , Julie Homère , Sabyne Audignon , Patrick Brochard , 
Marcel Goldberg (1), Ellen Imbernon (1,3) et le Régime Social des Indépendants. 

N 31 ème Journées du BTP – Versailles – 27 mai

(1) Institut de veille sanitaire, Département santé travail, Saint-Maurice ; (2) Hôpital Pellegrin, 
Consultation de pathologie professionnelle, Bordeaux ; (3) Equipe associée en santé travail, Bordeaux



Contexte épidémiologique 

 Pathologies liées à l’amiante : l’asbestose, les plaques pleurales, g p q p
le mésothéliome et le cancer du poumon

 Mésothéliome pleural : 800 cas par an 15 à 40 ans après Mésothéliome pleural  : 800 cas par an  - 15 à 40 ans après 
l’exposition

 Cancer du poumon : sur 30 000 nouveaux cas par an, 1 500 à      
2 400 seraient liés à l’amiante 

 Environ 2 000 à 3 000 décès estimés par an (mésothéliomes et 
cancers)

http://www.invs.sante.fr/publications/2010/indicateurs_en_sante_travail/rapport_indic
ateur_en_sante.pdf



Contexte historique 

 1993 - Suivi Post Professionnel (SPP) - anciens salariés (article D 461-
25 du code de sécurité sociale) )

 1997 - Amiante interdit en France (cancérigène - groupe 1 /CIRC - 1976)
http://www.invs.sante.fr/publications/2010/indicateurs_en_sante_travail/rapport_indicateur_en_sante.pdf

 1998 - 2001- Etude Espaces (Etude Suivi Post Professionnel Amiante 
en CES) – InVS/ INSERM U88/CETAF/CESen CES) InVS/ INSERM U88/CETAF/CES 

http://www.invs.sante.fr/publications/rap_espace_1101/rapport_espace%20.pdf

 1999 - Stratégie de surveillance médicale clinique des personnes 
exposées à l’amiante - Conférence de consensus (ANAES)

http://www.splf.org/s/IMG/pdf/consensusamiante.pdf

 2001 - Accès au Fond d’Indemnisation des Victimes de l’Amiante (FIVA)
http://www.fiva.fr/



Le SPP et le Régime Social des Indépendants g p

 RSI : 17 000 à 20 000 nouveaux retraités par an

Indépendants

 RSI :  17 000 à 20 000 nouveaux retraités par an
 Pas de médecine du travail
 Pas de couverture des maladies professionnellesIndépendants p
 Suivi médical post-professionnel actuel non applicable 

(article D 461-25 du code de la SS)

 Autres dispositifs existant chez les salariés Autres dispositifs existant chez les salariés 
 Spirale 2006 (INSERM - équipe 1018)

SPP A ARDCO SPP-A 2002-2005 puis ARDCO 2006-2009 
(IIMTPIF/INSERM/CPP)
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Objectifs ESPrI   
 Intervention de santé publique      

 Informer et repérer les artisans ayant été exposés à 

j

l’amiante au cours de leur carrière professionnelle
 Evaluer leur exposition 
 Leur permettre de bénéficier d’un suivi médicalp
 Les informer sur le FIVA
 Phase d’inclusion de la cohorte ESPrI

 Surveillance épidémiologique 
 Surveillance : documenter de façon permanente les « Surveillance » : documenter de façon permanente les 

expositions passées et la morbi-mortalité associée
 « Evaluation » : évaluer l’impact du dispositif en terme de 

bénéfice de santé et d’indemnisation (FIVA)
 Phase de suivi de la cohorte ESPrI
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Méthode (1)  
1 - Envoi d’un autoquestionnaire par les 7 caisses du 

RSI
 L’année N aux nouveaux retraités de l’année N-1L année N aux nouveaux retraités de l année N-1
 Hommes et femmes 
 Lettre - enveloppe T 

2.1 - Expertise par emploi  Probabilité - Intensité - Fréquence

Niveau en 4 classes (Conférence de consensus 1999)  : 

Non exposé, Faible, Intermédiaire, Fort  (CPP)

2 2 Expertise par sujet2.2 - Expertise par sujet 
Niveau le plus élevé au cours de la carrière :
Non exposé, Faible, Intermédiaire, Fort

3 - Envoi d’un courrier au sujet l’informant de son exposition 
éventuelle bon de prise en charge pour un bilan médicaléventuelle, bon de prise en charge pour un bilan médical 
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Méthode (2) : Bilan médical

Si sujet expertisé 
 Informer le retraité sur les 

risques 

comme exposé,
 1ère consultation chez 

 Réaliser un examen clinique 

médecin de son choix  Remplir le questionnaire bilan

 Proposer le scanner thoraciqueProposer le scanner thoracique 

 Informer sur les résultats 

 Remplir questionnaire bilan
Si négatif nouveau bilanSi scanner réalisé  Si négatif  nouveau bilan 
à prévoir dans X mois 

 Si positif  remise du 
tifi t FIVA

Si scanner réalisé,
 2ème consultation

certificat , FIVA
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Résultats (1) : campagnes 2005-2009 
 15 030 autoquestionnaires 

(AQ) envoyés

 9 125 AQ reçus

Taux de 
 Taux de réponse : 46 à 71 % 

selon les départements 
réponse 62 % 

se o es dépa te e ts

 86 % d’hommes parmi les 
répondants

Aquitaine, Limousin, Poitou-Charentes (Zone Sud-Ouest)

Haute-Normandie, Basse-Normandie, Picardie, Nord-Pas-de-Calais (Zone Nord-Ouest)
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Résultats (2)  
Zone Sud-Ouest : 5 campagnes Zone Nord-Ouest : 2 campagnes

15 030 autoquestionnaires envoyés

Zone Sud-Ouest : 5 campagnes
2005-2009

Zone Nord-Ouest : 2 campagnes
2008-2009

22 départements 

Autoquestionnaires reçus9 125 autoquestionnaires reçus validés

66 %  Bilan médical 
é

Classés exposés à l’amiante
 Intermédiaire  : (n=5 865)
 Fort : (n=127)

Classés :
 Non exposés : (n=2 531)
 Faible : (n=602)proposé

n=5 992 34 %  Bilan médical 
non proposé

n=3 133

 Fort : (n 127)  Faible : (n 602)

Parmi 1410 bilans médicaux complets : 

16 % : Pathologie pleurale bénigne, fibrose
pulmonaire, Suspicion de cancer poumon/plèvre 
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Résultats (3) : exposition des emplois par secteur 
d’activité (23 554 emplois*  5 886 hommes)d activité (23 554 emplois , 5 886 hommes)
Secteur d'activité (NAF)

Hommes concernés (%)

(F) Construction
n=3662  (62 %)

(G) Commerce, réparation auto…

(D) Manufacture
n=1757 (30 %)

(L) Administration publique

( ) , p
n=1218  (21 %)

n=2238  (38 %)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

(O) Services collectifs
n=451  (8 %)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

(%)
Fort Intermédiaire Faible Non exposé
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*: artisan ou autres



Résultats (4) : exposition des emplois selon la 
profession (23 554 emplois – 5 886 hommes) profession (23 554 emplois 5 886 hommes) 

Profession (PCS)

61 - Ouvriers qualifiés

21 - Artisans

q

66 - Ouvriers non qualifiés

21  Artisans

0 20 40 60 80 100

66 - Ouvriers non qualifiés

(%)
Fort Intermédiaire Faible Non exposé
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Résultats (5) : exposition* des emplois de la 
construction (10 620 emplois   3 662 hommes)construction (10 620 emplois,  3 662 hommes)

91,3
97,2

91,7
96,8

88,9
100,0%

59,5

76,7
75,0

47,950,0

25,0
42 %

28 %29 %

1 %
0,0

Préparation des sites Construction
d'ouvrages

Travaux d'installation Travaux de finition

1 %

Emplois d'artisans Emplois autres qu'artisans
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* : classés exposés à l’amiante Intermédiaire ou Fort



Estimation de la prévalence d’exposition au cours 
de la carrière dans la population des artisans de la carrière dans la population des artisans 
retraités

 Hommes 
Par secteur d’activité                          

 Hommes 

 P (%) IC (95 %) 

D  Industrie manufacturière 30 0 28 8  31 2 D – Industrie manufacturière 30,0 28,8 – 31,2 

F – Construction 72,2 71,1 – 73,4 

G – Commerce et réparation auto 55,7 54,3 – 57,1 G  Commerce et réparation auto 55,7 54,3  57,1 

      Commerce  15,6 13,7-17,5 

      Réparation auto 75,6 73,6-77,3 

L – Administration publique 5,3 4,7 – 5,9 

O – Services collectifs, sociaux et personnels 2,9 2,0 – 3,9 
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54,5 55,8 - 55,2ensemble



Conclusion ESPrI  

 Les artisans retraités sont informés de leur exposition à l’amiante, 
d l’ i t d FIVA d dé h d’ i d i tide l’existence du FIVA, des démarches en vue d’une indemnisation 
éventuelle.

 L’exposition à l’amiante a été estimée dans cette population:
 1 homme artisan retraité sur 2 a été exposé à l’amiante au cours de 
sa carrière
 > exposition chez les salariés : 28 % (Etude Espaces, 2001)

 Moins d’une femme artisan retraité sur dix exposée à l’amiante auMoins d une femme artisan retraité sur dix exposée à l amiante au 
cours de sa carrière

 La population des artisans retraités largement exposée à 
l’amiante doit faire l’objet d’une surveillance de son état de santé



Perspectives (1)
Surveillance, recherche, expérimentation 

(Spirale, Espri, SPP-A)
Amiante / 

Surveillance DST :

2005 : Sénat2005 : Sénat

Programme National de 
Surveillance du 

Mésothéliome – Déclaration 
Obligatoire du2005 : Sénat 2005 : Sénat Obligatoire  du 
mésothéliome

2009 : Assemblée2009 : Assemblée2009 : Assemblée 
nationale
2009 : Assemblée 
nationale 2008 : Groupe 

Technique National 
Amiante

2010 : HAS
actualisation des 
recommandations

2010 : HAS
actualisation des 
recommandationsrecommandations 
SPP amiante 
recommandations 
SPP amiante Ministère du travail, emploi, santé

Dir. Dir.Dir. 

Saisie en 2009

Dir. 
Générale 
du Travail

Dir. 
Sécurité 
Sociale 

Générale 
de la Santé 



Perspectives (2)

 Mai 2010 : nouvelles recommandations de la HAS sur le SPP amiante 
(saisine DGS)(saisine DGS)
• Généralisation du SPP amiante dans tous les régimes sécurité sociale, 

sur tout le territoire
C f• Coordination nationale des dispositifs chez artisans et 

• Poursuite des cohortes Espri, Spirale, Ardco
• Révision de la définition des classes d’expositionRévision de la définition des classes d exposition
• ../..

 En attente de décision politique pour la généralisation du SPP En attente de décision politique pour la généralisation du SPP
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Méthode : autoquestionnaire professionnel

1960 CHAGNAUD  Eric Ouvrier mécanicien freins, embrayage, 
1968 Bergerac joints, peinture

1977

Garage Renault

Périgueux

1968 Ouvrier mécanicien idem

   dé

2006

1979 garagiste   

à Bergerac

idemmécanique

XX

X
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