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OBJECTIF :

Evaluer la fréquence des aﬁomalles malignes et non malignes depistées
par TDM thoracique dams une population d’agents SNCF en acgwte
exposés ou ayant eta«@xposes a 'amiante

o
Q§‘ N

Population actlvg ‘SNCF : environ 148 000 agents o
POPULATION

/\0

Agents@%ages de 49 ans et plus avec une date de debut d’'exposition
antérieure d’au minimum 20 ans, quelle que soit Jé durée d’ exposition (au
moins 1 an) &
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METHODE

DEPISTAGE PROPOSE PAR LE Mg‘ﬁECIN DU TRAVAIL A LA VISITE PERIODIQUE :

- TDM thoracique (sans injection, dg§e d’irradiation minimale, en centre radiologique spécifique).

Double lecture du scanner 'b‘\ 2
'\@ &

* Lors de la réalisation dyTDM par le radiologue référent

e Puis 2°me |ecture du‘%DRom du TDM par un radiologue spécialiste expert des mataﬁles
licesal amlantg&

ée

2

Le cas echeant 8&”9 lecture par un autre expert, si discordance <&
o\
A la receptlgﬁ des grilles de lecture : rédaction d’ une fiche de synthése ngnyme par le
médecin cha°°travall a
'3’ ,bo«
P @

Analyse statistique par régression logistique é@@

Modélisation multivariée de I'apparition des plaques pleurales selon 'age, I a@hee d’exposition du premier
poste, et le nombre de postes exposés.

>
&
Exploitation des données : collective et anonyme {‘f
00(@
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(Annexe 4)
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&
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Almeq;ffé DAESSAICE © uirmieniciies i ceiess st em s SEXE I i e s A
W@ \{ef"
osition & 'amiante : &
3 A
& &
¥ Poste(s) de travail a I'origine de I'exposition (reprendre si possible les libellés de la liste fi gg;‘)nt au verso, sinomn
© écrire en clair le poste)
Sl
‘b© &
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N
Résultats du scanner thoracique : &
S : ;
ob\" O Non
Anomalies s parenchyvmateuses @Q‘
* Atélectasie ronde (par enr out:.:m.nr}\s@ O O
* Ashestose® A0 a a
é‘o
Anomalies pleurales ‘0@%
* Plaques pleurales \9‘ O a
* Epaississement plév e &L‘lﬂlr. O O
K
S
* Nodule(s) pulmgﬁaire{s) {cf bas grille lecture) O O
<&@
e Cancer bwnflm -pulmonaire O a
. M-.mﬂ%,p’imu. O O @Q\o
@
Emm%!m : <&
ée)be’ Ow Non En attente ége'
(%) ) ) ) %Q,
Qrz\b * Déclaration de la maladie professionnelle O O a _@’\Q’
* Demande de cessation anticipée d’actrvité O a a 6\0\
* Orientation vers pnenmalogue ) O N
= &o
&
<@
>

Fiche établie le © ... J— .. S oo Signature : 9

\GJ%

o°
eé’\Q
&

*on considérera qu'il existe une asbestose lorsque la case « nihmstnﬁ-;sﬁ'nhnh]e » est cochée dans la grille de lecture
o
MERCI DE CONSERVER AU CM LA CORRESPOND. 'L\QE"E\TRL LE N°DE CP DE L’AGENT ET LE N°
D'ORDRE QUE VOUS LUL ATTRIBUEZ (ET UN DOU lﬂ.E DE CETTE FICHE)
\‘b
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NOMBRE DE FICHES PAR ANNEE (N=8636)
UNE FICHE = UN SCANNER
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RESULTATS DES FM THORACIQUES
CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION

,\0
.§\

N= 8 636 SCANNzERS &
SEXE : 99, 83&‘“ D HOMMES &
AGE M@‘YEN 52,3 ANS o
DUR’EE D'EXPOSITION MOYENNE : 14,5 ANQ

TEMPS ECOULE ENTRE LA PREMIERE EXPOSITION ETLE
DEPISTAGE : 30,6 ANS
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ANNEE D'EXPOS!

ry

NOMBRE DE FICHES SELON LA PREMI
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1995 m

1996

1970 : Arrét des machines a vapeur
(amiante utilisée pour le calorifugeage des
corps de chaudieres des locomotives)
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1975 : Forte baisse des
importations d’amiante

(M}

1976 CIRC: toutes variétés . o

<

1&&?) DIR CEE 80/1107 fixation VLEP
les VLEP ne

82 : Conf Montréal :
protégent pas du risque de cancer

d’amiante sont cancérogéng@
1977 : 1€ réglem franga%
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RESULTATS DES F9YM THORACIQUES
BILAN DES ANQMALIES

/\0 oL
&
NOMBRE DES SGANNERS : N =8636 &
060
5 613 scanners normaux soit 65% &Q@Q
& 9
2743 scanner§ avec des nodules soit 31 ,8% @&é@
&\0 &6\\%
376 scar&ners avec des plaques pleurales soit 4,4% K
S &

120.8canners avec d’autres anomalies (Atélectasie ronde, Asbesw%e Epaississement plévre
viscérale, Cancer broncho-pulmonaire, Mésothéliome) soit 1 4%

e’}

(19 asbestoses : 0,2%, 16 cancers broncho pulmonaires 0 2&% 1 mésothéliome 0,01%)
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&

PRESENCE DE PLAQUES Pg&ﬁRALES SELON LA CATEGORIE DE
POSTE (UN AGENT PEUT AVOIR OCCUPE PLUSIEURS

CATEGORIES DE POSTES)

&0
S5 N
& &
N = Nombre d’agents ayaqgt?’occupé cette catégorie 0c;\\o‘\
de poste & &
<
Q@Q} «O&QJ
&F’O\ Y
R , 4 . Plaques pleurales au| &
@b@ Catégorie de poste occupé N Scanner | ;‘??0
%&“0 Maintenance Matériel Roulant 6263 295 4,70346‘@
000@*0 Maintenance réseau ferré, \\;&\f\o
© entretien des installations de la 1936 58 8,00%
P voie &
o
Entretien des batiments 309 1?@ & 3,90%
Exposition hors SNCF 624 | 98 6,10%
(]
,o@b
&
.QJ@
$
&
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EVOLUTION DE LA FREQUENCE DE PLAQUES PLEURALES PAR
ANNEE DE TDM bf’
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ANOMALIES DETECTEES SUR LE SCANNER SELON LA PERIODE
DE DEBUT D’EXPOSITION A°1 AMIANTE

Seule la
fréquence des
plaques pleurales

baisse de facon
significative @f
(\%b%

Présence g&é
nodules@ﬁans 1/3
des s¢anners

(baisse légeére
NS)
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365% &°
N 33,0% ‘
<0 2
> " 30,0% S
& &
A$ o
N c‘,QO
2 R
©
&
\s)\QJ
S
1 agent sur 10 é‘ef"
présente des b%z
<
p':lealﬂ:fess 1 agent sur 20 6\\9 Nodules
résente des b‘
P plaques B Plaques pleurales
pleurales 1 agent sur 25 «0
présentedes 1 tsur3s B Autres lésions
plaques &' agent sur
leural présente des
P plaques
9,8% N pleurales

1960-1970
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EVOLUTION DE LA FREQUEN@E DES PLAQUES PLEURALES
SELON LA PERIODE DE DEBGUT D’EXPOSITION A L’AMIANTE

oroe
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i Q
> 9,8% o
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. 0@“’0 3
Cette baisse 5
@@Q’ 8,0%
est R

mdependante 3
de la categoﬁe

6,0% -

de metlege,o 4.0% -
exercés’

2,0%

0,0% - S

1960-1970 1971{;51‘\675 1976-1980 1981-1996
o°AQ
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RECHERCHE DES DETERMINANTS ASSOCIES A LA DETECTION
DE PLAQUE(S) PLEURALE(S)
Q;éo

&
)

N
Ky &

4 = 'o&& ” = = &
Nous avons étudi¢’les déterminants suivants : &
\%(b

2 ¢
b@é«\

- Age o
TS w )
- Durée g&xposition a 'amiante Ny
00
- Périgtie de début de I'exposition a I'amiante

- Nombre de postes (catégories de postes) oc;yﬁ%s

bﬁ
>
Q
Xe)
@‘
&
o°°g

SNCF — SERVICES MEDICAUX q;©
N

15

.«19



"G&

N
&
RECHERCHE DES DETERMII\H&NTS ASSOCIES AUX PLAQUES
PLEURALES &
‘@Q)ée
&&6\\6 G
«9 oL
& .oo“@@
\"Q;(b\) 606\»
\%Qs @éo
é>°®® ,\o‘&@
‘ebe' &
N\ &
&F &
L ©
> &
f &
P ~
&° N
(19\ \"Q,fb
=4
Test du Chi? p=0,008 NS & Pp<0,0001
‘&0
Qe,

On retrouve une association significative entre la frg@quence des plaques pleurales
et I’age, ainsi qu’avec la période de 1¢re exposmogfa I’amiante

(\
00
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RECHERCHE DES DETERMINANTS ASSOCIES A LA DETECTION
DE PLAQUE(S) PLEURALE(S)

4,9%
Proportion des scanners ,\o&
, (o)
présentant des plaques @’\‘?’ 3,6%
‘e;

pleurales, selon le falt d?’avow

occupé 1 seule ou@“fusmurs

catégories de @stes
e

Poste &é&é Plusieurs
unigue R N postes
n= n=2639
( la% pcgstes expg@es a I’amlaAte occu%es
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RESULTATS DU MODELE MLM:TIVARIE AJUSTE SUR L’AGE ET LA

DUREE D’EXPOSITION a@«o@

.ef Plaques pleurales
Variables @\‘f uniquement + Plaques  OR [IC (95%)] o]
m&é pleurales et nodules &
Ol o S
& N %o <
> 600
Période d’exposition ¢ 0,001
(@@ O\i}\QJ
R o\
&s@" 1981-1996 (n=2474) 65 2,6% 1 ¢
¥ e“
NS
e’z’;‘\O& 1976-1980 (n=3338) 119 3,6% 1,351, 00(35‘1 84]
P
Ooo%& 1971-1975 (n=2232) 110 4,9% 1 8%,%[/1 39-2,59]
©
(19'3’ 1960-1970 (n=592) 51 8,6% 36 [2,30-4,91]
%’b
Postes exposés & 0,03
O
Une seule catégorie de 216 %,Qg?f% 1
Postes (n=5974) <& °
Plusieurs catégories de 129 S 4.9% 1,28 [1,02-1,60]

postes (n=2639)
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CONCLUSIONS

0%
- La période d’exposition agsomee au risque le plus élevé de plaques pleurales : 19@ 1975
(SNCF et hors SNCF) S &

‘Q)’b
N o
%(b(\ \

&

- L’exposition a I’ arm‘énte sur plusieurs catégories de postes est associée a un ;iSque majoré de
plaques pleuralesf @f

s o
% &

- 65% des g:(?anners ne présentaient pas d’anomalies &

‘b S
N ?
S @

- Des micronodules pulmonaires sont fréequemment identifiés (gnwron 32% des TDM), sans lien
avec I’exposition a ’'amiante, comme cela a antérieurement etzeﬂ rapporte dans d’autres études (ex
étude ARDCO francaise) o

S
SNCF — SERVICES MEDICAUX q;,© @
N
N

19 P



CONCLUSIONS

- Absence de bénéfice medlcale@demontre a effectuer un dépistage par TDM des

pathologies liees a I’ amlantgﬁ ¢
(7

\\’b @

- Mais protocole basé, sSur recommandations HAS (double lecture) : peyhet a
I’agent de recevoir }és informations sur les risques encourus et les beneflces

0
sociaux attendus (&hdemnlsatlon en cas de MP, retraite anticipée) o
b®® Q?QJ
k
- Utilité de Léxplmtatmn collective anonyme des données reeﬂelllles par les
NS
medecms ol travail o
‘b© &@
\)

-Le medecm du travail est I’acteur principal du suivi postgexposmon a 'amiante et
a un réle essentiel pour initier le suivi post- professmnr;e“l

<
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Q
O
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