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Silice cristalline

2019-2021: de multiples expertises relatives à la silice cristalline

• Rapport d’Expertise collective de l’Anses 2019

« Dangers, expositions et risques relatifs à la silice cristalline »

• Recommandation de bonne pratique 2021 (Promotion: DGT)

« Surveillance médico-professionnelle des travailleurs exposés ou 
ayant été exposés à la silice cristalline » (4 Sociétés)

label

Depuis le 01/01/2021: poussière de silice cristalline alvéolaire issue 
de procédés de travail = cancérogène (JORF n°266 du 01/11/2020)



Silice cristalline : Rappel 

• 1/ Où trouve-ton la silice cristalline ?
• Repérage du danger











Identification du danger : présence SiO2c

• Où trouve-t-on de la silice cristalline (rapport ANSES 2019) ?

• Matériaux Solides Contenant de la Silice cristalline (MSCSc)
• Naturels : Granite …
• Synthétiques : Bétons …

• Matériaux Pulvérulents Contenant de la Silice cristalline (MPCSc)
• Naturels : Sable …
• Synthétiques : terre de diatomées calcinées …

• Poussières Mixtes Contenant de la Silice cristalline (PMCSc)
• Poussières de chantier BTP, mines et carrières ….

• Tout article fini intégrant des matériaux contenant de la silice
• Éléments de construction
• Article divers





Activités et Industries concernées par l’exposition à la 
silice cristalline

• Bâtiment

• Travaux publics

• Mines et carrières

• Verreries

• Fonderies

• Fumisterie

• Industrie textile 

• Prothèse dentaire, bijouterie

• Fabrication Caoutchouc, Plastiques, 
Peintures, Abrasifs, Papier/Carton

• Fabrication Briques 

• Fabrication Céramiques

• Taille Pierre

• Fabrication cuisines 

• Agriculture ?



Aperçu de quelques secteurs et opérations exposantes
Rapport d’Expertise de l’ANSES (2019)
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Agriculture

•Labour, Récolte, 
utilisation des engins

Mines et opérations 
liées à l’extraction 
minière

•Extraction  et opérations 
mécaniques sur le 
minerai, Activités 
secondaires 
(chargement et 
déchargement des 
camions…)

Carrières de roches 
siliceuses

•Opérations mécaniques 
sur le matériau extrait : 
extraction, traitement, 
taille…Activités 
secondaires 
(chargement et 
déchargement des 
camions), Expositions 
d’ambiance

Construction/BTP

•Décapage abrasif, 
fabrication béton et 
macadam, construction 
de tunnel et autoroute, 
excavation, opérations 
mécaniques du béton, 
maçonnerie, démolition, 
nettoyage de façade 
(sablage ou nettoyeur 
HP) 

Verrerie (dont fibre 
de verre)

•Préparation des 
matières premières, 
polissage et gravure sur 
verre au sable, 
réparation

Cimenterie

•Préparation des 
matières premières, 
chargement/ 
déchargement ciment

Abrasifs/ sables 
industriels

•Production de produits 
abrasifs, production de 
carbonate de silicium, 
ensachage

Céramiques (dont 
briques, poterie, 
porcelaine, 
réfractaires, émaux)

•Mélangeage, moulage, 
finition, cuisson, 
préparation des 
matières premières, 
glaçage, émail

Marbrerie

•Découpe , polissage, 
pierre naturelle ou 
artificielle

Fer et réparation de 
fours industriels en 
briques réfractaires

•Démolition des parois 
du four, découpe  de 
briques neuves
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Silice cristalline : Rappel 

• 2/ Comment évaluer les expositions ?
• Evaluation du risque (danger / exposition)



Evaluation exposition à la SiO2c

• Déterminants quantitatifs : métrologie
• Mesure individuelle sur un poste de travail de 8 heures

• Déterminants qualitatifs : modulation en + ou en -
• Exposition directe > indirecte (co-activité) > passive

• Notion de pic d’exposition

• Notion de silice fraichement fracturée

• Notion de granulométrie (fraction fine et ultrafine)

• Moyens effectifs de protections collectives (travail à l’humide, aspiration à la 
source, …) et individuelles (EPI respiratoires adaptés)

• Hyperventilation (activités physiques, travail à la chaleur)



Evaluation de l’exposition

• Mesure de l’exposition
• Mesure conventionnelle au moins une fois par an (fiche Metropol INRS) ou dans les 

situations d’activités nouvelles

• Stratégies de prélèvement en situation d’exposition variable dans le temps et dans 
l’espace (chantier +++)

• Estimation de l’exposition sur des situations considérées comme analogues
• Données existantes dans l’entreprise

• Données existantes dans d’autres situations analogues
• Bases de données métrologiques des SST

• Bases de données nationales : Colchic/INRS, Cartosilice OPPBTP ?

• Bases de données bibliographiques : rapports ANSES, HAS; documents INRS, OPPBTP; Evalutil

• Fiches métiers ?? : mais peu ou pas de données métrologiques



Evaluation exposition à la SiO2c

• Synthèses

• Sur un poste de travail ou un emploi : exposition moyenne sur une période donnée
• Mesure conventionnelle au poste de travail
• estimation à partir de mesures faites sur des situations équivalentes

mg/m3

• Sur l’ensemble de la vie professionnelle : exposition moyenne cumulée
• Somme du 

• [produit des concentrations moyennes des expositions de chaque poste de travail C (mg/m3) multipliée par la durée d 
de chaque poste de travail (années)] : Ci x di pour chaque emploi i

• sur l’ensemble de la carrière professionnelle sur n emplois : σ𝒏
𝟏 𝑪𝒊 × 𝒅𝒊

mg/m3.années



Evaluation de l’exposition à la SiO2c

• Mesure de l’exposition : étape 1

Exposition - au poste de travail (moyenne sur 8h) ou 

- dans un emploi donné (moyenne sur la durée de l’emploi)



VLEP 8h

Valeur 
moyenne 
mesurée
Sur 8h

T 0 T 8h

ponçage

sciage

perçage

Evaluation de l’exposition au poste de travail

nettoyage

0,1 mg/m3

0,08mg/m3



VLEP 8h

Valeurs
moyennes 
mesurées
Sur 8h en 

mg/m3

mg/m3

temps
Emploi 1
maçon

Emploi 2
Coiffeur

Emploi 4
Conducteur 
engin

Emploi 3
Carrossier Chômage

Evaluation de la concentration moyenne de l’exposition pour chaque emploi

0,1

0,08

0,05

0,01



Evaluation exposition à la SiO2c

• Mesure de l’exposition : étape 2

Exposition cumulée vie entière



VLEP 8h

Valeurs
moyennes 
mesurées
Sur 8h en 

mg/m3

mg/m3

temps
Emploi 1
maçon
(10 ans)

Emploi 2
Coiffeur
(29 ans)

Emploi 4
Conducteur 
engin
(11 ans)

Emploi 3
Carrossier
(9 ans)

Chômage
(8ans)

Somme de (mg/m3 x durée) chaque emploi = mg/m3.années

(0,08mg/m3x10ans)+(0x29)+(0,01x9)+(0x8)+(0,05x11) = 1,44 mg/m3.années

Evaluation de l’exposition sur la carrière professionnelle

0,1

0,08

0,05

0,01



Silice cristalline : Rappel 

• 3/ Quelles risques pour la santé
• Nature des effets sanitaires

• Probabilité de développer les maladies en rapport

• Imputabilité (notion de poly-exposition et d’étiologies multi-factorielles)









Cancer
broncho-pulmonaire

Classement CIRC
1997 Classe I

2013 100C:
humain: « sufficient evidence »
expérimental: « sufficient evidence »

génotoxicité directe (et indirecte)











Particules fines et ultrafines : quel impact sur la santé ?

poumon

plèvre

Tube digestif

péritoine
Ganglions
lymphatiques

Circulation 
sanguine

Cerveau système cardio-vasculaire système immunitaire rein appareil reproducteur

inhalation ingestion

foetus

ovaire

péritoine



Silice cristalline : Rappel 

• 4/ Prévention primaire
• Supprimer le danger

• Maitriser les expositions



Prévention primaire …..

Building Information Modeling
(Bâti Immobilier Modélisé)

BIM

Subvention Prevention TPE





Silice cristalline : Rappel 

• 5/ Prévention secondaire
• Dépistage 



Silice cristalline et surveillance médicale

• Recommandation de bonne pratique 2021 (Promotion: DGT)

« Surveillance médico-professionnelle des travailleurs exposés ou 
ayant été exposés à la silice cristalline » (4 Sociétés)



Critères OMS pour la mise en place d’un dépistage organisé chez les sujets 
exposés (ou ayant été exposés) à la silice cristalline

1) La maladie dont on recherche les cas constitue une menace grave pour la santé publique

2) L'histoire naturelle de la maladie est connue, notamment son évolution de la phase de latence à la phase
symptomatique

3) Une intervention d'efficacité démontrée peut être appliquée aux sujets chez lesquels la maladie a été
décelée

4) Les moyens appropriés de diagnostic et d’intervention sont disponibles

5) La maladie est décelable pendant une phase de latence ou au début de la phase clinique

6) Une épreuve ou un examen de dépistage efficace existe

7) L'épreuve utilisée est acceptable pour la population

8) Le choix des sujets qui se verront appliquer l’intervention est opéré selon des critères préétablis

9) Le coût de la recherche des cas (y compris les frais de diagnostic et d’intervention des sujets reconnus
malades) n’est pas disproportionné par rapport au coût global des soins médicaux

10) La recherche des cas est continue et elle n’est pas considérée comme une opération exécutée

« une fois pour toutes », les épreuves utilisées doivent donc être répétables



Application des critères de l’OMS (1)
Enjeu de 

Santé 

Publique

Histoire 

naturelle 

connue

Efficacité 

d’une 

intervention 

précoce

Test positif en 

phase de latence

Outil de 

dépistage

Acceptabilité 

outil

Critères de 

sélection

Coût 

acceptable

Nuisances 

induites

Test 

répétable

Dépistage 

retenu

Siicose

aiguë
-

(très rare)

+
(latence courte)

-
(souvent fatale)

+
imagerie thoracique

- NA +
(E+++)

NA NA NA Non

Silicose 

accélérée
-

(rare)

+
(latence de 5 à 

10 ans)

-
(souvent fatale)

+
imagerie thoracique

? NA +
(E+++)

NA NA NA Non

Silicose 

chronique

+ 
(selon 

durée et 

intensité 

exposition)

+
(latence > 20 

ans) 

+
(Arrêt de 

l’exposition vs 

progression)

+
imagerie thoracique 

RT +

TDM  ++
(Se++)

RT : ++

TDM : +
+
(E+)

+ RT  -
TDM ? 

+ Oui

PID 

fibrosante

?
(prévalence 

variable :  

co-expo 

fréquentes)

? ? +
imagerie thoracique

? NA +
(E+)

NA NA NA Non



Application des critères de l’OMS (2)

Enjeu de 

Santé 

Publique

Histoire 

naturelle 

connue

Efficacité 

d’une 

intervention 

précoce

Test positif en 

phase de 

latence

Outil dépistage
Acceptabilité 

outil

Critères de 

sélection

Coût 

acceptable

Nuisances 

induites

Test 

répétable

Dépistage 

retenu

Sarcoïdose -
(rare)

?
?

(ralentissement 

de l’aggravation 

en supprimant  

l’exposition?)

- - NA NA NA NA NA Non

Maladies 

chroniques 

obstructives 

des voies 

aériennes

+ +
+

(larrêt de 

l’exposition 

diminue le 

handicap)

+ + 
courbe débit-

volume

+ +
(E+)

+ - + Oui

CBP 

- Sans 

silicose
?

+ + +
(TDM thorax)

? +
(selon  fréquence 

de réalisation)

?

+
+

(incidentalome, 

procédures 

diagnostiques)

+
Non

- Avec 

silicose + + Non 

(*)



Application des critères de l’OMS (3)
Enjeu de 

Santé 

Publique

Histoire 

naturelle 

connue

Efficacité 

d’une 

intervention 

précoce

Test positif en 

phase de 

latence

Outil 

dépistage

Acceptabilité 

outil

Critères de 

sélection

Coût 

acceptable

Nuisances 

induites

Test 

répétable

Dépistage 

retenu

ITL populations à 

forte prévalence de 

Tuberculose 

Maladie (TM)

+ + +
(préventif de 

TM)

+
test IGRA

+
Test IGRA

ou IDR

+ + + -
- IGRA

+ IDR

Oui

TM si silicose + + +
(curatif)

+
imagerie 

thoracique

+  
IGRA ou IDR

+
+

Dépistage ITL 

chez les 

silicotiques

+ - + Oui

Insuffisance Rénale 

Chronique ? +
(clinique 

tardive)

+/-
(ralentissement 

aggravation en 

supprimant  

l’exposition)

+
Créatininémie

CKD-EPI

+ 
Créatininémie

CKD-EPI

+ +
(E+)

+ - + Oui

Sclérodermie , 

lupus, polyarthrite 

rhumatoïde, 

vascularite à ANCA

?/- ? ? - - NA NA NA NA NA Non



Application des critères de l’OMS: affections retenues
Enjeu de 

Santé 

Publique

Histoire 

naturelle 

connue

Efficacité d’une 

intervention 

précoce

Test positif

en phase de 

latence

Outil  de 

dépistage
Acceptabilité 

outil

Critères de 

sélection

Coût 

acceptable

Nuisances 

induites

Test 

répétabile

Silicose 

chronique + + + +
RX Thorax

TDM + + +
RXT  -

TDM ? +
Maladies 

chroniques 

obstructives des 

voies aériennes

+ + + + + courbe 

débit volume
+ + + - +

ITL populations à 

forte prévalence 

de TM
+ + +

préventif de TM

+
+ 

test IGRA,

IDR

+ + + -
- IGRA

+ IDR

TM si silicose + + + + +
Dépistage de l’ITL 

+ + + - +

Insuffisance 

Rénale Chronique ? + +/- +
Créatininémie

+ 
Créatininémie

+ + + - +



Programme de surveillance médicale silice :
recommandations SFMT/SPLF/SFR/SFMI (HAS)

• Bilan initial 
• Premier emploi 

• A déjà travaillé

• Suivi catégorie exposition cumulée intermédiaire : < 1 mg/m3.années

• Suivi catégorie exposition cumulée forte : >= 1 mg/m3.années





BIT Petites opacités



Silice cristalline : Rappel 

• 6/ Réparation 
• Tableau 25 RG

• Tableau 22 RA



RG RA

(Mineurs houille)



Silice cristalline et agriculture

• Quelles spécificités en milieu agricole ?



SiO2c en milieu agricole : sources de données

• Exposition potentielle
• Géologie et minéralogie (BRGM) OUI +++

• Exposition documentée
• Données publiées (INRS, publications scientifiques)             peu de données 

disponibles

• Biocontamination
• Silice dans les poumons (LEPI)
• Nodules fibro-hyalins (poumon, ganglions) études en cours

• Pathologies associées
• Spécifique : Silicose moins de 3 cas /an
• Non spécifiques : cancer BP, BPCO, collagénose/vascularites, 
Insuffisance rénale chronique







Présence de silice dans les sols

Présence de silice 
• sur les végétaux et 
• matériels agricoles et 
• bâtiments agricoles

Présence de silice dans l’air
• Érosion
• Activités humaines
(agricoles et non agricoles)

Présence de silice dans les matériaux
• Sable
• Matériaux de construction
• Matériaux de travaux publiques
• Carrières 

Activités agricoles



Activités agricoles

Préparation des sols
Récoltes de végétaux
Traitements ultérieurs
(stockage, transport, 
transformation, 
filtration)

Entretien et 
réparation du 
matériel agricole 

Entretien des 
bâtiments agricoles Activités connexes en milieu agricole

Activités BTP

Sablage (cuves, …)
… 

Activités directement liées aux cultures

Activités indirectement liées aux cultures 



Silice cristalline et agriculture

• métrologie



USA



Afrique du Sud
Cultures maïs, blé, tournesol, pastèques, citrouilles, …

31% > 0,05 µg/m3 NIOSH
57% > 0,25 µg/m3 ACGIH



. Environ Health Perspect 117:988–994 (2009). 

A : non fumeur, non agriculteur
B : fumeur, non agriculteur
C : non fumeur, agriculteur
D : fumeur, agriculteur



. Environ Health Perspect 117:988–994 (2009). 



Principales recommandations ANSES 2019
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Amélioration des connaissances – objectif prévention

❑ Métrologie - Exposition:

▪ Compléter étude prévalence exposition dans les principaux secteurs concernés.

▪ Documenter les expo dans les secteurs peu investigués, tels que agriculture, secteurs réalisation travaux phases courtes exposantes sur 

matériaux tels que béton, granite, pierres artificielles…

▪ Mettre au point des méthodes normalisées pour env. pro et général pour prélever les particules en fonction de leur taille et

analyser SC dans les différentes classes granulométriques (notamment PUF)

▪ Mieux caractériser les procédés émissifs : élaborer des matrices activité/émission

▪ Documenter les concentrations environnementales en SC : station de fond proximité de sites susceptibles de générer des aérosols 

contenant SC => évaluation de l’intérêt d’inclure la SC dans le cadre de la surveillance de la QAE.



La silice cristalline a été détectée dans 99% des mesures
• 0,022 à 13,42 mg/m3 (médiane 0,19 mg/m3)
• 66% des mesures dépassaient la VLEP de 0,1 mg/m3



Silice cristalline et agriculture

• Réparation MP



RG RA

200/300 2/3Nombre de cas reconnus/an



Silice cristalline et agriculture : conclusions

• L’exposition potentielle est une réalité en milieu agricole 

• Les données d’exposition sont très insuffisantes (réglementation CMR +++) en milieu agricole

• L’impact sanitaire est mal connu dans le monde agricole (cohortes agriculteurs et autres 
expositions : pesticides, particules organiques, endotoxines, …)

• Il y a nécessité à prendre en compte en milieu agricole les mesures de prévention primaire 
et secondaire proposées dans le régime général

• Il y a nécessité à mieux analyser la part attribuable à la silice des maladies respiratoires et 
autres affections (collagénoses, …) non spécifiques observées en milieu agricole



Questions à débattre

• Traçabilité des expositions (silice cristalline = agent cancérogène)
• Reconstitution rétrospective des calendriers professionnels
• Évaluation rétrospectives des expositions 

• Déterminer le seuil à partir duquel on considère qu’un travailleur doit bénéficier d’un suivi 
médical spécifique « silice » (recommandations HAS)

• À l’embauche
• Lors du suivi

• Réparation : Imputabilité des maladies non spécifique
• Notion « d’exposition habituelle au risque »  et présomption d’origine (alinéa 5)
• Lien direct (alinéa 6)
• Lien essentiel (alinéa 7)

• Intégrer la notion de multi-expositions en milieu agricole pouvant expliquer les profils des 
pathologies professionnelles impliquant d’autres recommandations de suivi médico-
professionnel

• antigènes organiques, endotoxines, silicates telluriques, pesticides, …
• mais aussi : amiante, fumées de soudure, fumées diesel, ….


