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Cas Clinique (2020)

• Homme, 38 ans

• Ex-fumeur (arrêt 2011, 12 paquets-années)

• Au cours des 2 dernières années : toux, 

dyspnée d’effort 

• Fonction pulmonaire: syndrome restrictive et ↓ 

DLCO (62%)

• Tomodensitométrie (TDM): 

• Grandes consolidations dans les lobes 

supérieurs + micronodules

• Ganglions médiastinaux et hilaires élargi
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Aspiration à l'aiguille 

transbronchique guidée par 

échographie endobronchique

(EBUS-TBNA): ganglion 

lymphatique médiastinal 7

Mise en évidence des particules 

biréfringentes en lumière polarisée

Nodule silicotique



• Avant 2009 : pas d’exposition à la silice

• Depuis 2009 : Entreprise XYZ (Belgique), production de plinthes pour 
l’industrie alimentaire/pharmaceutique (10 travailleurs)

• Mélanger: résine polyester, poudre de quartz, sable de quartz, dolomite

• Après durcissement : finition à sec des pierres

• Depuis 2019 : protection respiratoire
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Silice cristalline alvéolaire 

1080 μg/m³ (valeur limite 100 μg/m³)

Cas clinique – Conditions de travail
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Travailleur 1 2 3 4 5 (Cas index)

Diagnostic Lymphadénopathie Silicose simple
Silicose simple et 

emphysème

Fibrose massive 

progressive

Fibrose massive 

progressive

Âge au moment 

du diagnostic
42 ans 56 ans 59 ans 47 ans 38 ans

Années de 

travail dans 

l’entreprise

8 ans 30 ans 11 ans 16 ans 10 ans

TDM thoracique 

au moment du 

diagnostic
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Cas clinique — et ses collègues 



Diagnosis: 

Progressive 

massive fibrosis

Diagnosis: 

Progressive 

massive fibrosis

Diagnosis: 

Simple 

silicosis

FVC
14 mL/year 

(95%CI -190 – 218)

-141 mL/year 

(95%CI -170 – -111)

-220 mL/year 
(95%CI -274 – -167)

-17 mL/year 
(95%CI -183 – 149)

-147 mL/year 
(95%CI -173 – -121)

FEV1
-49 mL/year 

(95%CI -118 – 21)

-98 mL/year 
(95%CI -116 – -79)

-221 mL/year 
(95%CI -228 – -214)

-139 mL/year 
(95%CI -333 – 55)

-172 mL/year 
(95%CI -217 – -128)

Diagnosis: 

Enlarged 

lymph nodes

LLN = Lower limit 

of normal (GLI)

Diagnosis: 

Simple silicosis 

+ emphysema

Start 

symptoms
Start 

symptoms

Start 

symptoms

Start 

symptoms

Start 

symptoms

La surveillance de la santé des travailleurs devrait comprendre:

• Imagerie

• Interprétation longitudinale des spirométries

• Action lorsque des anomalies sont détectées

Des spirométries périodiques (mais pas de radiographies) avaient été effectuées depuis 8 à 10 ans 

avant le diagnostic

Ronsmans et al, Chest, 2022

https://journal.chestnet.org/article/S0012-3692(22)00584-0/fulltext


Pourquoi une mise à jour sur la surveillance médicale des travailleurs exposés à la silice ?

Pictures by R. Hoy; R Compagnoni

Global outbreaks in artificial stone kitchen/bathroom countertop workers



ANSES (France) 2019 Australian Government 2022

February 2022

ATSDR (US) 2019 HAS (France) 2021

Pourquoi une mise à jour sur la surveillance médicale des travailleurs exposés à la silice ?

https://www.anses.fr/fr/content/exposition-%C3%A0-la-silice-cristalline-des-risques-%C3%A9lev%C3%A9s-pour-la-sant%C3%A9-des-travailleurs
https://www.health.gov.au/resources/collections/national-guidance-for-doctors-assessing-workers-exposed-to-respirable-crystalline-silica-dust
https://www.atsdr.cdc.gov/ToxProfiles/tp211.pdf
HAS (France) 2021
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1. Analyse des risques

Qui est exposé à la silice cristalline alvéolaire?

Secteurs d’activités les plus 
exposants

• Construction/BTP et 
démolition 

• Industries extractives (mines, 
carrières de roches 
siliceuses, sable)

• Tailleurs de pierres 

• Fonderies et métaux

• Décapage abrasif

• Céramiques (briques, 
réfractaires, porcelaine, ...)

• Cimenteries

• Construction et réparation de 
fours industriels en briques 
réfractaires

Pierre artificielle 70–95%

Tâches exposantes
Traitement principalement 

mécanique (meulage, perçage, 

polissage, ...) de matériaux 

contenant de la silice

Minéraux, roches % de silice cristalline

Quartzite > 95%

Silex-grès > 90%

Graviers > 80%

Schistes 40-60%

Ardoise < 40%

Granite 20-45% (typiquement 30%)

Argiles 5-50%

Diatomite naturelle 5-30%

Dolérite < 15%

Minerais de fer 7-15%

Basalte et marbre < 5%

Calcaire < 1%

ANSES (fr), SafeWorkAustralia (eng)

https://www.anses.fr/fr/content/exposition-%C3%A0-la-silice-cristalline-des-risques-%C3%A9lev%C3%A9s-pour-la-sant%C3%A9-des-travailleurs
https://www.safeworkaustralia.gov.au/safety-topic/hazards/crystalline-silica-and-silicosis/identifying-hazard-respirable-crystalline-silica-and-controlling-risks


2. Prévention primaire = priorité (!)

• Substitution

• Mesures techniques 

• Systèmes clos mis en dépression 

• Outils avec aspiration asservie

• Opérations sous cloche, sous hotte ou à l’humide 

• (Vérifier régulièrement le fonctionnement)

• Protection individuelle, à utiliser lorsque l'exposition ne peut 

être évitée par d'autres moyens
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Foto: R Compagnoni
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3.1. Quelles maladies sont associées à l’exposition à la silice?
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3.1. Maladies associées à 

l’exposition à la silice?

Silicosis

Chronic simple silicosis Pulmonary nodules up to 10 mm diameter
Chronic complicated 

silicosis (progressive 

massive fibrosis)

Pulmonary nodules and masses over 10mm diameter

Symptoms and progression associated with radiological severity

Accelerated silicosis More rapid disease progression than chronic silicosis.

May have features of simple, complicated and acute silicosis

Acute silicosis

(silicoproteinosis)

Very high-level exposure

Similar features to alveolar proteinosis; High mortality

Other pulmonary conditions

Lymphadenopathy With or without co-existent parenchymal silicosis

Calcification may be present

COPD Association with chronic bronchitis, emphysema and airflow obstruction

COPD association independent of smoking and silicosis

Pulmonary fibrosis Case-control studies have demonstrated association between silica 

exposure and pulmonary fibrosis
Sarcoidosis Associated with RCS exposure

May be difficult to differentiate from complicated silicosis

Lung cancer Close to multiplicative increased risk if co-existent smoking

Individual with silicosis:  risk lung ca (RR 1.5 - 6)

Individual without silicosis: also  risk, but less
Caplan's syndrome Combination of RA or elevated rheumatoid factor with pneumoconiosis

Autoimmune disease

Systemic sclerosis Development of systemic sclerosis with or without silicosis

RR 3.02 for exposed males

Systemic lupus eryth. Dose-response associations with increasing intensity or duration

Rheumatoid arthritis Risk x3 when exposed, especially males

ANCA-assoc. vasculitis OR 2.56 (95% CI 1.51-4.36) when exposed

Mycobacterial disease

Pulmonary tuberculosis 2.8-39 times higher risk of TB, depending on silicosis severity
Renal disease

Chronic renal disease May occur without pulmonary disease

Suggested to be a result of direct nephrotoxic effect by the particles 

and immune-mediated processes in the context of autoimmune disease

La silicose n’est pas le seul 

effet sur la santé de 

l’exposition à la silice  

2022: Reconnaissance de sclérodermie comme maladie 

professionnelle (FEDRIS)

Fibrose pulmonaire Phénomène de Raynaud

Fibrose cutanée (sclerodactylie) Anti-topoisomerase I

En général, relation dose-

réponse entre l’exposition à la 

silice cristalline en dose cumulée 

(mg/m³ x années) et ces 

pathologies 



• Silicose chronique

• BPCO / déclin de la fonction ventilatoire 

• Insuffisance rénale chronique 

• a fortiori s’il existe des risques professionnels associés (exposition au plomb, cadmium, mercure et 

solvants organiques) 

• Infection tuberculeuse latente: chez les travailleurs appartenant à des populations à risque:

• travailleurs provenant depuis <5 ans d’un pays de forte endémie tuberculeuse (>100/100 000), 

personne en situation de précarité

• Cancer broncho-pulmonaire (risque demeurent inférieurs au niveau conduisant à préconiser un 

dépistage de cancer broncho-pulmonaire)

Centrum Omgeving & Gezondheid15

3.2. Pour quelles maladies le dépistage est-il recommandé ?
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3.3. Outils de dépistage



1. Entretien avec un médecin du travail ou l’infirmier(ère) 

2. Imagerie thoracique:
• Radiographie thoracique postéro-antérieure ~ BIT 

• + Suivi longitudinal

3. Explorations fonctionnelles respiratoires
• + Suivi longitudinal

4. Dépistage de l’infection tuberculeuse latente (ITL)
• « Interferon-Gamma-Release-Assay » (IGRA) ou une intradermo-réaction à la tuberculine 

5. Détection d’une atteinte rénale chronique
• Dosage de la créatininémie 

• Bandelette urinaire : non préconisée
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3.3. Outils de dépistage



• Repérage des maladies associés à l’exposition à la silice: 
pneumopathies infiltrantes diffuses autres que silicose, sarcoïdose, 
maladies auto-immunes 

• Facteurs de risque d’insuffisance rénale chronique (diabète, HTA, 
coexpositions à des métaux, solvants)

• Tabagisme

• Symptômes respiratoires, douleurs articulaires, syndrome de Raynaud

• Réévaluation du niveau cumulé d’exposition en prenant en compte 
l’exposition à la silice cristalline survenue depuis l’évaluation précédente

• Rappel des mesures de prévention et des risques de l’exposition

Centre for Environment and Health18

3.3. Outils de dépistage
1. Entretien avec un médecin du travail ou l’infirmier(ère) 



Centrum Omgeving & Gezondheid

Radiographie thoracique postéro-

antérieure avec interprétation selon la 

classification internationale des 

radiographies des pneumoconioses du 

Bureau International du Travail (BIT)

https://www.ilo.org/global/topics/safety-and-health-at-

work/resources-library/publications/WCMS_168260/lang-

-en/index.htm 

• Examen simple, non invasif à faible 

irradiation (équivalent à 1 à 2 semaines 

d’exposition aux rayonnements ionisants 

naturels par examen) (~ 0,1 mSv)

• Importance d’analyse comparative des 

anomalies radiographiques lors du suivi 

longitudinal

• Actuellement en Belgique, pas de 

lecture systématique selon la 

classification du BIT par des radiologues 

ayant reçu une formation spécifique à 

cette lecture 

3.3. Outils de dépistage
2. Imagerie thoracique

https://www.ilo.org/global/topics/safety-and-health-at-work/resources-library/publications/WCMS_168260/lang--en/index.htm
https://www.ilo.org/global/topics/safety-and-health-at-work/resources-library/publications/WCMS_168260/lang--en/index.htm
https://www.ilo.org/global/topics/safety-and-health-at-work/resources-library/publications/WCMS_168260/lang--en/index.htm


• Guarnieri 2019 (Italie):  22 travailleurs de pierre 

artificielle atteints de silicose (TDM)

• Âge moyen : 43 ans (25-57)

• Période moyenne travaillée : 9,4 ans (3,5-20)

• 41% radiographie positive

• 38% spirométrie restrictive

• 27% symptômes respiratoires

• Newbigin 2019 (Queensland, Australie): description de 

78 cas de silicose (TDM)

• Âge moyen 34 ans (23-63)

• Période moyenne travaillée: 13 ans (2-45)

• 57% radiographie positive

Centrum Omgeving & Gezondheid20

Radiographie vs. TDM

Centrum Omgeving & Gezondheid

National Dust Disease Taskforce Working Group. National Guidance for doctors 

assessing workers exposed to respirable crystalline silica dust with specific reference 

to the occupational respiratory diseases associated with engineered stone.

National Dust Disease Taskforce Working Group

https://www.health.gov.au/committees-and-groups/national-dust-disease-taskforce?utm_source=health.gov.au&utm_medium=callout-auto-custom&utm_campaign=digital_transformation
https://www.health.gov.au/committees-and-groups/national-dust-disease-taskforce?utm_source=health.gov.au&utm_medium=callout-auto-custom&utm_campaign=digital_transformation
https://www.health.gov.au/committees-and-groups/national-dust-disease-taskforce?utm_source=health.gov.au&utm_medium=callout-auto-custom&utm_campaign=digital_transformation


Anomalies de la fonction ventilatoire sont possible sans silicose

Spirométrie ne peut pas remplacer les radiographies!

Interprétation:

1. La fonction est-elle “normale” par rapport aux valeurs prédites ?

→ Trouble ventilatoire obstructif, restrictif probable ou mixte → pneumologue

2. La fonction a-t-elle changé significativement par rapport au valeurs précédentes ?

= Suivi longitudinal des paramètres spirométriques (chaque sujet est son propre témoin)

→ Diminution > 15% du VEMS par rapport à la valeur obtenue lors du bilan de référence → pneumologue

En cas de doute: répétez l’examen (<1 an)

3.3. Outils de dépistage
3. Explorations Fonctionnelles Respiratoires

https://www.cdc.gov/niosh/topics/spirometry/spirola-software.html
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https://www.atsjournals.org/doi/10.1164/rccm.201402-0337ST 

https://www.cdc.gov/niosh/topics/spirometry/spirola-software.html
https://www.atsjournals.org/doi/10.1164/rccm.201402-0337ST


1. Entretien avec un médecin du travail ou l’infirmier(ère) 

2. Imagerie thoracique:
• Radiographie thoracique postéro-antérieure ~ BIT 

• + Suivi longitudinal

3. Explorations fonctionnelles respiratoires
• + Suivi longitudinal

4. Dépistage de l’infection tuberculeuse latente (ITL)
• « Interferon-Gamma-Release-Assay » (IGRA) ou une intradermo-réaction à la tuberculine 

5. Détection d’une atteinte rénale chronique
• Dosage de la créatininémie 

• Bandelette urinaire : non préconisée
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3.3. Outils de dépistage



Outil Bilan de référence 

(au début de 
l’exposition)

Suivi en cas d’exposition cumulée 

INTERMEDIAIRE
(<1 mg/m³ x an)

Suivi en cas d’exposition 

cumulée FORTE
(≥ 1 mg/m³ x an)

Suivi Post Exposition / 

Professionnelle (si exposition 

cumulée forte ou radiographie ≥ 1/0) 

Entretien 

individuel

Oui Tous les 2 ans Tous les 2 ans Tous les 5 ans 

Radiographie 
thoracique

Oui 20 ans après le début de l'exposition 

puis renouvelée tous les 4 ans

10 ans après le début de 

l'exposition puis renouvelée 

tous les 2 ans

Tous les 5 ans

Explorations 

Fonctionnelles 

Respiratoires

Oui Tous les 4 ans 

(ou 2 ans si co-expositions → BPCO)

Tous les 2 ans Selon les résultats des examens de 

la visite de fin de carrière

Dosage de la 

créatininémie

Oui 20 ans après le début de l'exposition 

puis renouvelé tous les 4 ans

20 ans après le début de 

l'exposition puis renouvelé tous 

les 4 ans

Tous les 5 ans

IGRA/IDR 

Tuberculine 

Populations à risque 

d’infection TB latente 

Si le diagnostic de silicose est 

confirmé* 

Si le diagnostic de silicose est 

confirmé* 

Si le diagnostic de silicose est 

confirmé* 

**populations à risque (travailleurs provenant depuis < 5 ans d’un pays de forte endémie 

Surveillance médico-professionnelle des travailleurs 

exposés ou ayant été exposés à la silice cristalline —

Recommandation de bonne pratique labellisée par la 

Haute Autorité de Santé (28 janvier 2021)

Réévaluer le niveau cumulé d’exposition de chaque travailleur en prenant en compte 

l’exposition à la silice cristalline survenue depuis l’évaluation précédente

3.4. À quelle fréquence ?



3.5. Quand proposer un avis pneumologique ?

En vue de la prescription d'examens supplémentaires (TDM thoracique, mesure des 

volumes pulmonaires et capacité de diffusion, ...)

• Signes cliniques respiratoires 

• Radiographie ≥1/1 (~ BIT) et d'autres anomalies (par ex. lymphadénopathies)

• Trouble ventilatoire (obstructif, restrictif probable ou mixte probable)

• Diminution > 15% du VEMS

• Un travailleur qui a été très fortement exposé à la silice mais n'a pas fait l'objet  

d'une surveillance médicale appropriée (par ex. pierres artificielles) 
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