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Epreuve écrite d'admissibilité : durée 5 heures — coefficient 4

Epreuve permettant d'évaluer les connaissances scientifiques et techniques, les acquis de
l'expérience professionnelle, 'esprit méthodologique et la capacité de raisonnement du candidat
et comportant ;

- une serie de dix questions posées a partir de trois dossiers techniques portant sur les
grands champs d'activité des services santé - environnement du ministére en charge de la
santé, mentionneés en annexe 2 de P'arrété du 26 mars 2007

- la rédaction d'une note ou d'une correspondance & partir d'un dossier technique, portant sur
I'ensemble de l'annexe 2, permettant d'apprécier les qualités rédactionnelles et de synthése
du candidat.

La série de dix questions représente le quart de la notation de I'épreuve

IMPORTANT : dés la remise des sujets, les candidats sont priés de vérifier la
numeérotation et le nombre de pages
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Question n° 4 : Indiquer deux symptémes médicaux qui peuvent trouver leur origine dans
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Vous étes face a un projet de réutilisation d'eaux usées domestiques sur des espaces verts
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Dossier technique n° 1

Habitat

Question n° 1 : Quels sont les différents partenaires locaux intervenant dans le
dispositif de lutte contre le saturnisme ?

Question n° 2 : Quel est le role de 'Agence Régionale de Santé dans la politique de
lutte contre le saturnisme ?

Question n°® 3 : Qu'est-ce que le Constat de Risque d'Exposition au Plomb (CREP) ?
En quoi consiste-t-il ? Qui I'établit ?

Question n°® 4 : indiquer deux symptdmes médicaux qui peuvent trouver leur origine
dans I'occupation d’un logement insalubre 7
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AVANT-PROPOS
Cette conférence a été organisée et s’est déroulée conformément aux régles méthodologiques
préconisées par ' Agence nationale d’accréditation et d’évaluation en santé (Anaes).
Les conclusions et recommandations présentées dans ce document ont été rédigées par le jury
de la conférence, en toute indépendance. Leur teneur n’engage en aucune maniére la
responsabilité de I’ Anaes.

PREAMBULE

Depuis plusieurs décennies I'intoxication par le plomb (IPb) de Penfant et de la femme

enceinte, et plus généralement le satumnisme ont été considérés progressivement comme un

probléme majeur de santé publique.

Dés 2002, la Direction générale de la santé a souhzité la tenue d’une conférence de consensus
pour adapter & [Pévolution récente des connaissances scientifiques et du contexte
socioprofessionnel les pratiques des professionnels et des institutions de santé en matiére de
dépistage et de prise en charge des enfants et des femmes enceintes exposés ou intoxiqués,
Cette conférence de consensus s'est déroulée & I'Université catholique de Lille les 5 et 6
novernbre 2003,

Les présentes recommandations ont &€ établies par un jury composé en trés grande majorité
par des professionnels de santé. Seul le mairc d’une commune de I'agglomération lilloise
n’appartient pas & "univers de la santé. L'un des médecins pédiatres est également journaliste
medical. Les experts et les membres du groupe bibliographique sont tous des professionnels
de santé,

En dépit de cette limite, il est d’emblée apparu impossible de contenir le propos du jury au
domaine de la santé. Le probléme du saturnisme ne saurait éire envisagé indépendamment des
probiématiques d’environnement qui le sous-tendent. et en déterminent largement I"évolution.
D’autres instances, en particulier le comité technique plomb, rassemblent des institutions o
des personnes de secteurs différents. Les présentes recommandations doivent bien é&tre
considérées comme émanant du secteur sanitaire, 4 destination de celui-ci et a destinatjon, le
cas échéant, des autres secteurs ; dans ce dernier cas, ce sont surtout ks modalités de travail
intersectoriel qui sont considérées.

En fait, les recommandations ne peuvent pas étre seulement dirigées vers les professionnels
de santé. La lutte contre I'IPb mobilise de nombreuses institutions et, plus globalement,
concerne les politiques publiques dans les secteurs de 1'équipement et du logement, des
trangports, de I’industrie, de I"environnement, de I'éducation, de la recherche, etc.

A ce titre, un point majeur a marqué I’ensemble des interventions et des débats : la lutte
contre PIPb repose avant tout sur une politique dynamique de résorption de I’habitat
insalubre et de lutte contre I'exclusion sociale. En 1986, la charte d'Ottawa pour la
promotion de la santé a rappelé les conditions préalables i la santé : la paix, le logement,
P’éducation, la nourriture, un revenu, un écosystéme stable, des ressources durables, 1a
justice sociale et I’équité. Elle a précisé que toute action de santé doit nécessairement s ancrer
dans ces prérequis fondamentaux. La charte fait d’autre part de la construction de « politiques
publiques de bonne santé » le premier des cing axes stratégiques qu’elle propose,

11 est apparu clairement au jury que I'intervention médicale en matidre d’IPb ne saurait
aujourd’hui étre qu’un palliatif pour combler les insuffisances ou les échecs des politigues &
mener en amont. Le seul moyen de lutter efficacement contre I'IPb est la prévention primaire,
c’est-a-dire la suppression de I’exposition au risque : les experts ont constamment insisté sur
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ce point dans la présentation de leurs travaux et les dispositions de la loi n® 98-657
d’orientation relative 4 la lutte contre P'exclusion sociale du 29 juillet 1998 encouragent
évidemment 4 aller résolument dans cette direction. Par ailleurs, les améliorations sensibles de
la plombémie (PbS) d'un certain nombre d’échantillons de population depuis Pintreduction
en France des carburants automobiles dépourvus de plomb (Pb) itlustrent de maniére
spectaculaire ’efficacité d’une politique publique de I'environnement. A elle seule, cette
mesure, en réduisant 'exposition atmosphérique et le contenu en Pb des aliments, a pu faire
baisser suffisamment la PbS de groupes importants d’enfants pour limiter Peffet d’une
exposition dans l'environnement immédiat (sans permettre, évidemment, de constituer un
moyen sufﬁsant de lutte contre I'IPb chez les enfants exposés). _
Une autre- considération liminaire doit étre formulée. Beaucoup de caractéristiques
environnementales de I'IPb ne Iui sont pas spécifiques. L.’IPb procéde d’un faisceau de causes
— en particulier les conditions sociales et d'habitat comme déjd mentionné — et génédre un
faiscean de conséquences portant sur la santé physique, mais beaucoup plus encore sur e
développement neuropsychalogique, ta réussite scolaire, la capacité & mener une grossesse
dans de bonnes conditions, Cela plaide pour ne pas limiter la futte contre I’IPb 4 la seule mise
en place de programmes spécifiques contre le saturnisme, dotés de leurs instances et de leurs
moyens propres. Pour ne retenir que les aspects sanitaires, c’est I*institution sanitaire dans son
ensemble qui est concernée, en privilégiant un fonctionnement transversal plutdt qu’une
approche verticale ou thématique. On pourra constater & la lecture des recommandations &
quel point il est fondamental que la lutte contre 'IPb, dans son versant sanitaire, soit intégrée
aux pratiques des médecins libéraux, des pmfessmnnels des services deprotection maternelie
et infantile (PMI) et de santé scolaire, des organismes d’éducation pour la santé, des hépitaux,
des éfablissements de formation, des services déconcentrés du ministére de la Santé et des
Affaires sociales. Il s’agit d’inclure la prise en compte de cetle intoxication dans ’ensemble
d’une culture de la gestion des conséquences sanitaires d’un risque d’environnement,
s’appliquant aussi bien, par exemple, aux pratiques de suivi du développement de I’enfant
qu'a la formation des professionnels de santé.
Un certain nombre de recommandations contenues dans ce document relévent du rappel de
notions de bon sens qu’il est nécessaire de ne pas négliger, d&s lors qu’elles concernent des
pratiques scientifiquement validées,
Le jury souhaatc également attirer 'attention sur une problématique non spécxf ique 4 I'1Pb,
mais au contraire observée dans un certain nombre de probiémes de santé pubhque ou de
catastrophes sanitaires récentes. Il s'agit du paradoxe entre P'existence de connaissances (jci
sur la toxicité des peintures cérusées, reconnue depuis le XIX® sicle) et le caractére tardif de la
reconnaissance du probléme chez Penfant (1981), de Ia mise en place d’actions concertées par
les professionnels, de la mobilisation des autorités sanitaires (1990) et de la réelle
mobilisation des institutions et des praticiens du secteur de la santé et du logement, en dépit
des textes leglslatlfs et reglementalres Ce probléme est trop général POUF ne pas susciter une
réflexion particuliére sur la difficulté, & Pégard des problémes de santé connus, prévisibles et
accessibles & I'action, de mettre en place en France, dars des délais acceptables, les politiques
et les pratiques. Pourguoi faut-il tant d’investissement, quast militant, de quelques personnes
motivées pour qu’enfin des mesures publiques soient prises, et pourquoi faut-il tant de temps
pour que I’ensemble des institutions et des communautés professionnelles concernées se sente
impliqué et s’approprie les pratiques proposées? Il n’est ni dans le mandat ni dans les
capacités du jury de répondre & ces questions, mais il semble justifié que des études et des
débats spécifiques 4 cette problématique (F. Gremy a pu parler de ’absence de «culture de
santé publique ») soient menés pour éviter les conséquences répétées de 'amnésie et de Ja
céeité qui nuisent fant & Iz solution de problémes de santé publique évitables.







Intraduction

Finfoxication par le plomb

Maladie connue depuis I'Ariquiré, longremps considérde en France uniquerment comme une
maladie professionnefie, le soturnsme reste d'aqualité, Cay dors les onnées 1580 que
plusies cos de soiurnisme infonnie, don certaing ramels, ont mis en évidence lmplicorion de
I'habirar comme faaeur rajeur de risque dinoxication par e plomb thez lenfont. Uexposition
ou plomby esr pour I'essentiel due d lo persistance dans les immeubles dhabiration de vieilles
peintres & bose de cénse, un des sels de plomb les mieux obsorbés dans Je rybe digesif, qui
Q & couramment utilisé dons ies peintures jusqu'o fo mormé du 207 siéde. Les sites industiels
émenant du plomb ou les sols poliugs par le ploamb sont aust une source notcble dinfoxicotion,

Linfoxication a des conséquences graves sur le développement psychomoreur de l'enfont, O
estime qu'une ougmentation de o plombémie de 100 ol est asodde & une baisse de
quotient infelleciuel (G de 1 & & points. Depuls 1970, le seull dintervention cher lenfory o
eré régulidqrerment révisé & lo boisse en fonction de ['évolution des connaksances sur les effers
rexiques du plomb. Il est ocueltement fixé & 100 pg/L (0,48 pmoli).

En France, suile © Une enquéte de prévalence nalionale réalisée en 1996, Finserm a évalué
& 85 000 |e normbre denfans de 4 06 ans ayant une plombérmie supérieure & 100 o/l (0,48
umelL) er & 8 200 celui des enforvs dont lo plormbémie dépasse 250 payl, (1,20 prooifL). Ces
chiffres sont probablement plus faibies agueliement, nolommenr, du fait de Fabandon de
l'essence plombsde. Mois le dépistoge du sarenisme reste notoirement Insuffisant puisque fes
direchons déparementales des offaires saniralres ef sociales {DDASS} onr requ en 2003 que
459 dédarations de satumisme infantile (plombémies supérieuresou égales & 100 po/L).

Les exposiions au plomb des femmes enceintes durant leur enfonce ou & ['ége adulte peuvent
égolement érre 0 l'origine d'une conraminarion de I'enfant qu'elles porrent,

Le conférence de consensus, renue & Lille les 5 & 6 novernbre 2003, o roppelé ko nécessiréd
d'améliorer le dépistoge, la prise en chorge et le suivi des enfanis. Flle a oftié ['arention sur
Finréedr of'une viglionce parmiauligre vis-G-vis des fermnmes enceinres.

Ce guide o pour objeaif d'accompagner jes professionnels dans kes dérmarches de dépisoge
ef de rise en charge de lnrexication par le plomb de fenfant et de lo femme enceinte et
de les inditer & la vigllance.

It esr strucure en quaronze fiches réthadologiques qul répondent oux quesTions prafiques que
les professionnelspeuvent s poser.



Fiche 2 : Quelles sont les sources
d'exposition au plomb ef les acfivités
professionnelles & risque
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(1) Les petntures & base de cénse om &1 cowommens ufillsées jusqu'd la mollé dy 20* sidde et e,
maolgré des disposinons réglemenrares visant @ en rédure lemplck, & pomr de 1915, Cew powqual, #
subgste aupourd hu des peintures forernent chargées en plomb dars les logements constmas avont 1949
er, plus pomcuberement. avont 1915, Ces peinnpes. souwvent recowvenes por doutres depuls. peuvent se
gégroder avec te temps, Thumidiid ou & l'occasion de rovonsx - les écailles et fes pousddres aindl lIbérées
peuvens alors commuel une sowce Jinroxconon,

{2} La présence de plomb dons Feov ou robine! du consaommaleyr rdsulle essenieiiemenr de la disclunan
du plomb présear dans les canclisatomn. Les caracrérshques chimidues de cemcines eaux fonr gu'elies
dissobqonr plus foalament le plomb des canohsanong

£n effer. le plomb o éré lorgement unlisé oumelos peur fo Inbincotion de conalisolions de foible dioméne
(conaisonons de brenchements ente réseou public et compteur, conolsanon du éseou nreur de
Nimmeuble) Grdce & évolunon de la réglementonon e ges pratiques profesionnelies, I o cessd d'ére
employé dons jes oondes 1950 pour les réseoux Inténeurs de dsmbgron. £a revondhe, le plomb g éré
wrthsd pour tes branchements public jusque dons les onnées 1940, et de momére merginale Jusque dans
fes anndes 1990
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Liste des piinapoles cuiviies pofessicanelie:
e de leisis exposonl ¢ mt

> Secteurindustriel
+ Ewrroction er métallurgle du plemb {y compris 1o récupération de méfaux er de
boreries d'accumuloteurs) er du zinc

+ Fabricarion de fils ou de bbrons de soudure {en revanche, leur utilisation est, en
principe, sons donger car les fermpérondres de mise en ceuvre sont insuffisantes pour

produire une exposition norable}

* Fobrication de batteries daccumuoteurs

+ Fobricorion de pigments, peintures, vernis confenany des dérlvés inorgoniques du
olomb, aimsi que leur opgplication en oérosol (pistoler) ou lewr usinoge

» Typographie er linotyple (procédés d'imprimerie en vole d'cbandon)

+ Fabricarion de prorections contre les radiotions (onisontes

» Fobricarion et utilisation de munitions

« Production de verre (en particulier, de wistal)

* Production et utiisarion o émaux

» Fobricortion ou rénovation de viFoux

+ Producrion ou uslhoge de marigres plostiques contenont du plomb, employé
comme pigmenr ou stabilisant

+ Production et urilisotion de iubrifiants contenont Gu piomb

* {éparation de radiateurs auromobiles

» Fonre, ciselage ou usinoge de bronzes au plomb

> Seceur du DTP

« Pose ou dépose de canolisarions en plomb

» Démolition de béris antfens

* Décopoge thermigue ou par pongage de viellles peinrures

* Pose et dépose d'ouvrages en plomb sur des tollures, rerrosses ou bolcons

« Urilisotion de films ou de pleques de plomb pour lisolarion contre le bruit, les
vibrarions et/ou Thumiditeé

« Découpage ou cholumeou de fernailles peintes

* Pose et dépose de prorecreur de cobles dacler ou de lignes téléphonigues

> Loisirs

* Porerie ovec utilisorion d'&maux

» Travell sur vitraux

« Chosse, tir sportif

+ Pache (seulemenr si les plombs de lesrage sont portés & fa bouche)

+ Fobricotion de soldams de plomb, de rmodéles réduis ou d'objers décorotifs
comportant des pidces en plomb ou revétues d'une peinture ou plomb
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Dossier technique n° 2

Eaux usées

Vous étes face & un projet de réutilisation d’eaux usées domestiques sur des
espaces verts et terrains de sport.

Question n° 1: A priori, selon vous quel est le danger principal d’un point de vue
santé publique ?

Question_ n°® 2 : Quels seraient les populations potentiellement exposées ?.

Question n° 3 : Par quelle(s) voie(s) possible(s) ?
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Extrait

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SPORTS

Arrété du 2 aolt 2010 relatif 3 I'utilisation d’eaux issues du traitement d'epuration

des eaux résiduaires urbaines pour I'itrigation de cultures ou d’espaces verts

NOR: SASPI013629A
ANNEBXE 1
NIVEAUX DE QUALITE SANITAIRES DES EAUX USEES TRAITEES

Quatre niveaux de qualité sanitaire des eaux usées traitées (A, B, C et D) sont définis comme suit :

NIVEAU DE QUALITE SANITAIRE DES EAUX USEES TRAITEES
PARAMETRES ]
A B ¢ D
Matidres en suspension (mg/l) < 15
Confqrme ila ré'g.!emem'z_atipn des rejets d'saux usées traitées pour 'exutolre de i

Demande chimique en oxygéne g <80 slation hors pérlode dirrigation
Entérocoques fécaux (abattement en fog) A =3 22 =2
Ph}ages ARN F-spécifiques (abattement en =4 =3 e 22

og! ’
Spores de bactéries anaérobles =4 =3 z2 22

sulftoréductrices {abatterent en log)
Escherichia cofi = 250 = 0050 < W0 000 -
(UFCA100 m)

Les eaux usées traitées sont classées dans le niveau de qualité qui correspond au c¢lassement du parameétre le
plus défavorable.

Pour les stations d’épuration dont la qualité des eaux usées traitées varie dans I’année, il convient de prendre
en compte les résultats d’analyses relatives au dénombrement d'Escherichia coli précédant la campagne
d’irrigation.

Les abattements sont mesurés entre I’eau entrant dans la station d’épuration et I'ean usée traitée sortant de Ia
station d’épuration ou de Ia filitre de traitement complémentaire, le cas échéant.



ANNEXE 11

CONTRAINTES D’USAGE, DE DISTANCE ET DE TERRAIN

I. Contraintes d’usage

12

NIVEAU DE QUALITE SANITAIRE DES EAUX USEES TRAITEES

TYPE D'USAGE

A 8 I o}
Cultures maralchires, fruititres et + - - -
tégumidres non transformées par un
traiternent thermigue industrie! adapte
Cultures maralchéres, fruitieres, [6gumisres + + - -
transformées par un traitement thermique
industrie! adapté
Paturage + +1) - -
Espaces verls el foréls ouverts au public +(2) - - -
(rotarment golfs)
Fleurs vendues coupées + + - -
Autres cultures florales ¥ + +{3) -
Pépinitres et arbustes + + +{3) -
Fourrage frais + +{1) - -
Autres cultures céréalieres et fourragéres + + +{3} -
Arboriculture frultiere + + +{(3) -
Forft d'expioitation avec accés contrélé du + + +(3) +13}
public

+: autorisée, - interdite.

{1) Sous réserve du respect d'un délai aprés irrigation de dix jours en Pabsence d'abattair rellé a la station d'épuration et de vingt et un

jours dans le cas contraire.

t2) lrrigation en dehors des heures d’ouverture au public. )
{3) Uniguement par irrigation focalisée, telie gue définie » Farticle 2.

Dans le cas d'une culture sous serre, seule irrigation localisée, telie que définie A Darticle 2, est autorisée.




fuiels R préocnupancﬁhs.csb‘&m s pﬁﬂ%ﬁt-r&&:ﬂt‘&;fﬁﬁﬂt&
doptiond une talle diiligasion ade%rmni %‘éiﬁﬁs}dé}ﬁé&

- H devra ¥ Vol une,‘;urve;?lance réguherc xiu svstama de- distribution d'eaus usées pour

s*assurbr e son utiliss
& personngh attityé &

:adequate‘

5 Eabn uFées]

: nvironnameni &t des Parcs::
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Dossier technique n° 3

DASRI

Déchets d’activités de soins a risques infectieux

Question n° 1 : Citez trois producteurs de déchets d’activités de soins a risques
infectieux d'origine humaine en dehors des professionnels de santé ?

Question n°® 2 : Qu'est-ce qu'une Responsabilité Elargie du Producteur (REP)?

Question n° 3 : Définition du Plan Régional d’Elimination des Déchets d'Activités de
Soins, et qui le met en ceuvre ?
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Extrait

Code de la santé publique

Article R1335-1

Les déchets d'activités de soins sont les déchets issus des activités de diagnostic, de suivi et de
traitement préventif, curatif ou palliatif, dans les domaines de la médecine humaine et

vétérinaire.
Parmi ces déchets, sont soumis aux dispositions de la présente section ceux qui :

1° Soit présentent un risque infectieux, du fait qu'ils contiennent des micro-organismes
viables ou leurs toxines, dont on sait ou dont on a de bonnes raisons de croire qu'en raison de
leur nature, de leur quantité ou de leur métabolisme, ils causent la maladie chez I'homme ou

chez d'autres organismes vivants ;
~ 2° Soit, méme en l'absence de risque infectieux, relévent de 'une des catégories suivantes :

a) Matériels et matériaux piquants ou coupants destinés 4 l'abandon, qu'ils aient été ou non en
contact avec un produit biologique ;

b) Produits sanguins & usage thérapeutique incomplétement utilisés ou arrivés a péremption ;

¢) Déchets anatomiques humains, correspondant a des fragments humains non aisément
identifiables.

Sont assimilés aux déchets d'activités de soins, pour l'application des dispositions de la
présente section, les déchets issus des activités d'enseignement, de recherche et de production
industrielle dans les domaines de la médecine humaine et vétérinaire, ainsi que ceux issus des
activités de thanatopraxie, lorsqu'ils présentent les caractéristiques mentionnées aux 1° ou 2°

ci-dessus.



Il - NOTE
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Extrait du Code de la santé publique

Partie législative
Article L1334-12-1
Les propriétaires, ou & défaut les exploitants, des immeubles batis y font rechercher la
présence d'amiante ; en cas de présence d'amiante, ils font établir un diagnostic de I'état de

conservation de I'amiante dans les matériaux et produits repérés et mettent en ceuvre, le cas
échéant, les mesures nécessaires pour contrdler et réduire l'exposition.

Article L1334-13
Un état mentionnant la présence ou, le cas échéant, I'absence de matériaux ou produits de
la construction contenant de I'amiante est produit, lors de la vente d'un immeuble bati, dans

les conditions et selon les modalités prévues aux articles L.271-4 & L. 271-6 du code de fa
construction et de 'habitation.

Articlie L1334-14

Les organismes réalisant les repérages et les opérations de contréle communiquent au
représentant de I'Etat dans le département les informations nécessaires a I'observation de

I'état du parc immobilier.
Article L1334-15

Le représentant de I'Etat dans le département peut prescrire au propriétaire ou, & défaut, &
l'exploitant d'un immeuble bati :

1° La mise en oceuvre des mesures nécessaires en cas d'inobservation des obligations
prévues a l'article L. 1334-12-1 ;

2° La réalisation d'une expertise visant & déterminer les mesures nécessaires ou a verifier
que les mesures mises en csuvre ou envisagées au titre de ces obligations sont adaptées.

Article L1334-16
En cas d'urgence, le représentant de I'Etat peut ;

1° Faire réaliser, aux frais du propriétaire ou, a défaut, de l'exploitant de limmeuble
concerné, les repérages et diagnostics mentionnés a l'article L. 1334-12-1 ou l'expertise
mentionnee au 2° de l'article L.. 1334-15 ;

2° Fixer un délai pour la réalisation des mesures conservatoires nécessaires pour faire
cesser l'exposition & l'amiante. Si ces mesures n'ont pas &té exécutées a I'expiration du
delai, il fait proceder d'office & leur exécution aux frais du propriétaire ou de l'exploitant.

La créance publique est recouvrée comme en matiére de contributions directes.

Article 1L1334-17

Les conditions d'application des articles L. 1334-12-1 4 L. 1334-16 sont déterminées par
décret en Conseil d'Etat, et en particulier :

1° Les immeubles batis et les produits et matériaux concernés :
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2° Les modalités de réalisation des repérages ;

3° Les conditions auxquelles doivent répondre les organismes réalisant les repérages et les
operations de contrble ainsi que les modalités de contréle de leur respect ;

4° La nature des mesures a prendre en cas de présence d'amiante ;
5° Les conditions dans lesquelles les organismes réalisant les repérages et les opérations de
contrble communiquent au représentant de I'Etat dans le département les informations
mentionnées a l'article L. 1334-14 et au directeur général de 'agence régionale de santé, sur
sa demande, les informations nécessaires a I'exercice des missions prévues au 1° de l'article
L. 1431-2 et 4 V'article 1. 1435-7.

Partie réglementaire

Section 2 : Exposition a 'amiante dans les immeubles bétis

Sous-section 1 : Flocages, calorifugeages et faux plafonds.
Article R1334-14

Les articles de la présente sous-section s'appliquent & tous les immeubles batis, qu'ils
appartiennent & des personnes privées ou a des personnes publiques, a la seule exception
des immeubles & usage d'habitation comportant un seul logement.

Article R1334-15

Les propriétaires des immeubles mentionnés a l'article R. 1334-14 doivent rechercher la
presence de flocages contenant de I'amiante dans les immeubles dont le permis de
construire a été délivre avant le 1er janvier 1980. fls doivent également rechercher la
présence de calorifugeages contenant de 'amiante dans les immeubles dont le permis de
construire a été delivré avant le 29 juillet 1996 et la présence de faux plafonds contenant de
I'amiante dans les immeubles dont le permis de construire a été délivré avant le 1er juillet

1997.

En cas de présence de flocages, de calorifugeages ou de faux plafonds et si un doute
persiste sur la présence d'amiante, les propriétaires font faire un ou plusieurs prélévements.
Ces préelevements font 'objet d'une analyse par un organisme répondant aux prescriptions
définies au deuxiéme alinéa de l'article R. 1334-18.

[La recherche de la présence de flocages, de calorifugeages ou de faux plafonds et les
preélevements représentatifs mentionnés aux alinéas précédents sont réalisés par une
personne répondant aux conditions de l'article R. 1334-29 et qui seule atteste de I'absence
ou de [a présence de flocages, de calorifugeages ou de faux plafonds et, le cas échéant, de
la présence ou de l'absence d'amiante dans ces matériaux ou produits.

Article R1334-16

En cas de présence de flocages ou de calorifugeages ou de faux plafonds contenant de
I'amiante, les propriétaires doivent vérifier leur état de conservation.

A cet effet, ils font appel a une personne répondant aux conditions de l'article R, 1334-29,
afin qu'elle vérifie I'état de conservation de ces matériaux et produits en remplissant la grille
d'évaluation définie par arrété des ministres chargés de la construction, de I'environnement,
de la sante et du travail. Cette grille d'évaluation tient compte notamment de I'accessibilité du
matériau, de son degré de dégradation, de son exposition & des chocs et vibrations ainsi que

de l'existence de mouvements d'air dans le local.
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‘Article R1334-17

En fonction du résultat du diagnostic obtenu a partir de la grille d'évaluation mentionnee a
l'article R. 1334-16, les propriétaires procédent : '

1° Soit a un contréle périodique de I'état de conservation de ces matériaux et produits dans
les conditions prévues a l'article R. 1334-16 ; ce contréle est effectué dans un délai maximal
de trois ans & compter de la date de remise au propriétaire des résultats du contréle, ou a
l'occasion de toute modification substantielle de 'ouvrage ou de son usage ;

2° Soit, selon les modalités prévues & l'article R. 1334-18, & une surveillance du niveau
d'empoussiérement dans I'atmosphére par un organisme agree en microscopie électronique
& transmission ;

3° Soit a des travaux de confinement ou de retrait de I'amiante, selon les modalités prévues
au dernier alinéa de l'article R. 1334-18,

Article R1334-18

Les mesures de I'empoussiérement sont réalisées selon des modalités définies par arrété
des ministres chargés de la construction, de I'environnement, du travail et de la santé. Ces
mesures sont effectuées par des organismes agréés selon des modalités et conditions
définies par arrété du ministre chargé de la santé, pris aprés avis de i'Agence francaise de
sécurité sanitaire de l'environnement et du travail, en fonction de la qualification des
personnels de l'organisme, de la nature des matériels dont il dispose et des résuitats des
évaluations auxquelles il est soumis. L'agrément est accordé par arrété du ministre charge
de la santé. Cet arrété peut limiter l'agrément aux seules opérations de prelevement ou de
comptage. Les organismes agréés adressent au ministre chargé de la santé un rapport
d'activité sur 'année écoulée dont les modalités et le contenu sont définis par arrété du
ministre chargeé de la santé.

Les analyses de matériaux et produits prévues aux articles R. 1334-15, R. 1334-26 et R.
1334-27 sont réalisées par un organisme accrédité répondant aux exigences définies par un
arrété du ministre chargé de la santé précisant notamment les méthodes qui doivent étre
mises en ceuvre pour vérifier la présence d'amiante dans e matériau ou le produit.

Si le niveau d'empoussiérement est inférieur ou égal a la valeur de 5 fibres par litre, les
proprietaires procédent & un controle périodique de I'état de conservation des matériaux et
produits, dans les conditions prévues a l'article R. 1334-16, dans un délai maximal de trois
ans a compter de la date a laquelle leur sont remis les résultats du contrdle ou & occasion
de toute modification substantielle de l'ouvrage ou de son usage.

Si le niveau d’empoussiérement est supérieur a 5 fibres par litre, les propriétaires procédent
a des travaux de confinement ou de retrait de ['amiante, qui doivent étre achevés dans un
délai de trente-six mois & compter de la date a laquelle leur sont remis les résultats du
contréle. Pendant la période précédant les travaux, des mesures conservatoires appropriées
doivent étre mises en ceuvre afin de réduire l'exposition des occupants et de la maintenir au
niveau le plus bas possible, et dans tous les cas a un niveau d'empoussiérement inférieur a
5 fibres par litre. Les mesures conservatoires ne doivent conduire a aucune sollicitation des
matériaux et produits concernés par les travaux.

Article R1334-19

Par dérogation aux dispositions du dernier alinéa de larticle R. 1334-18, le délai
d'achévement des travaux peut, a la demande du propriétaire, étre prorogé pour les travaux
concernant les immeubles de grande hauteur mentionnés & l'article R. 122-2 du code de Ia
construction et de I'habitation et les établissements recevant du public définis a larticle R.
123-2 de ce méme code, classés de la premiére & |a froisiéme catégorie au sens de l'article
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R. 123-19, lorsque les flocages, calorifugeages et faux plafonds contenant de l'amiante ont
été utilisés & des fins de traitement généralisé dans ces immeubles ou établissements.

La demande de prorogation doit étre adressée par le proprigtaire au préfet du département
du lieu dimplantation de limmeuble ou de I'établissement concerné, dans un délai de vingt-
sept mois a compter de la date & laquelle Iui sont remis les résultats du contréle prévy a
larticle R. 1334-18, sauf lorsque des circonstances imprévisibles ne permettent pas le

respect de ce délai. . :

La prorogation est accordée par arrété du préfet, pris aprés avis du Haut Conseil de la santé
publique, en tenant compte des risques spécifiques & limmeuble ou & I'établissement
concerné et des mesures conservatoires mises en ceuvre en application du dernier alinéa de
larticle R. 1334-18. Le silence gardé pendant plus de quatre mois par le préfet vaut décision
de rejet.

La prorogation est accordée pour une durée maximale de trente-six mois, renouvelable une
fois lorsque, du fait de la complexité des opérations ou de circonstances exceptionnelles, les
travaux ne peuvent étre achevés dans les délais ainsi prorogés.

Article R1334-20

En cas de travaux nécessitant un enlévement des matériaux et produits mentionnés par la
présente section, ceux-ci sont transportés et éliminés conformément aux dispositions des

titres ler et IV du livre V du code de I'environnement.

Article R1334-21

A lissue des travaux et avant toute restitution des locaux traités, le propriétaire fait procéder
& un examen visuel, par une personne répondant aux conditions de l'article R. 1334-29, de
l'etat des surfaces traitées et, dans les conditions définies & l'article R. 1334-18, a une
mesure du niveau d'empoussiérement aprés démantélement du dispositif de confinement.
Ce niveau doit étre inférieur ou égal & 5 fibres par litre. Si les travaux ne conduisent pas au
retrait total des flocages, calorifugeages et faux plafonds, les propriétaires procédent a un
contrle périodigue de I'éfat de conservation de ces matériaux et produits résiduels dans les
conditions prévues & l'article R. 1334-16, dans un délai maximal de trois ans & compter de la
date a faquelle leur sont remis les résultats du contrdle ou a 'occasion de toute modification

substantielle de 'ouvrage ou de son usage.

Article R1334-22

Les proprietaires constituent, conservent et actualisent un dossier technique regroupant
notamment les informations relatives & la recherche et a lidentification des flocages,
calorifugeages et faux plafonds ainsi qu'a l'évaluation de leur état de conservation. Ce
dossier doit préciser la date, la nature, la localisation et les résultats des contrdles
périodiques, des mesures d'empoussiérement et, le cas échéant, des travaux effectués a
lissue du diagnostic prévu & l'article R. 1334-16. |l est tenu & la disposition des occupants de
l'immeuble bafi concerné. il est communiqué, sur leur demande et dans le cadre de leurs
attributions respectives, aux agents ou services mentionnés au premier alinéa de l'article L.
1312-1, a larticle L. 1421-1 et au deuxiéme alinéa de l'article L. 1422-1, ainsi qu'aux
inspecteurs et contrleurs du travail, aux agents du service de prévention des organismes de
securité sociale, aux agents du ministére chargé de la construction mentionnés & I'article L.
151-1 du code de la construction et de I'habitation, aux inspecteurs de la jeunesse et des
sports ainsi qu'aux personnes chargées de linspection des installations classées et des
installations nucléaires de base mentionnées a I'article L. 514-5 du code de l'environnement.
fl est aussi communiqué, a la demande de cette instance, & la commission consultative
départementale de sécurité et d'accessibilité. Les propriétaires communiguent ce dossier a
toute personne physigue ou morale appelée a effectuer des travaux dans I'immeuble bati et
conservent une attestation écrite de cette communication.
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DOCUMENT n°2

Extrait du Code de la construction et de I’habitation

Article L271.6 . .
Modifié par Loi n°2010-788 du 12 juillet 2010 — art. 1

- Les documents prévus aux 1° 4 4°, 6° et 7° du | de Particle L. 271-4 ainsi qu'a l'article L. 134-
1 sont étabiis par une personne présentant des garanties de compétence et disposant d'une
organisation et de moyens appropriés.

Cette personne est tenue de souscrire une assurance permettant de couvrir les
conséquences d'un engagement de sa responsabilité en raison de ses interventions.

Elie ne doit avoir aucun lien de nature & porter atteinte & son impartialité et & son
indépendance ni avec le propriétaire ou son mandataire qui fait appel a elle, ni avec une
entreprise pouvant réaliser des travaux sur les ouvrages, installations ou équipements pour
lesquels il lui est demandé d'établir 'un des documents mentionnés au premier alinéa.

Le diagnostic de performance énergétique mentionné & article .. 134-4 affiché a lintention
du public peut étre réalisé par un agent de la collectivité publique ou de la personne morale
occupant le batiment, dans les conditions prévues au premier alinéa du présent article. Un
décret définit les conditions et modalités d'application du présent article.
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MINISTERE DE LA SANTE, DE LA FAMILLE
ET DES PERSONNES HANDICAPEES
Direction générale de la santé

Sous-direction de la gestion

des risques des milieux

Bureau des bitiments, du bruit

et du milieu de travail

Circulaires UHC/QC1/24 n° 2003-73 et DGS/SD7 C n° 2003-389 du
10 décembre 2003 relatives a la protection de la population contre les
risques sanitaires liés & une exposition a I'amiante dans les immeubles

batis

NOR : SANP0330761C

(Texte non paru au Journal officiel)

Monsieur le ministre de la santé, de la famille et des personnes handicapées a
Mesdames et Messieurs les préfets de région (direction régionale des affaires sanitaires
et sociales, direction régionale de l'équipement [pour attribution]) ; Mesdames et
Messieurs les préfets de département (direction départementale des affaires sanitaires et
sociales, direction départementale de 1'équipement [pour attribution]) La définition
d'une politique de protection des populations contre les risques liés & l'exposition a
I'amiante dans les batiments a posé aux pouvoirs publics un probléme d'échelle et de
méthode inhabituel, de par 'ampleur et la diversité du parc bati concerné et des produits
et matériaux dans lesquels de I'amiante avait été incorporé.

La réglementation mise en place pour prendre en compte le risque 1ié & la présence
d'amiante dans les constructions a done relevé d'une démarche par étapes. En 2001

et 2002 plusieurs dispositions réglementaires sont ainsi venues compléter les mesures
instaurées en 1996 par le décret n° 96-97 du 7 février 1996. L'ensemble de ces mesures
est aujourd'hui réuni dans le code de la santé publique (codification résultant du décret
n° 2003-462 du 21 mai 2003).

La présente circulaire et le guide qui lui est annexé ont pour objet de préciser la maniére
dont les différents services déconcentrés de I'Etat doivent contribuer 4 1a mise en oeuvre
de cette politique de santé publique :

* en prenant en charge I'information du public et des professionnels ;
+ en jouant un réle actif dans la mise en oeuvre de la réglementation |
» en contribuant a I'évaluation et au contréle de I'application de la réglementation.
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Prendre en charge l'information
du public et des professionnels

Les modifications successives de la réglementation ont pu susciter auprés du public
comme des professionnels quelques interrogations. Alors que l'ensemble du dispositif
réglementaire est aujourd'hui publié, il convient d'apporter une attention particuliére aux
actions d'information et aux dispositifs de renseignements qui doivent étre mis en place
pour répondre aux diverses sollicitations.

Cette demande doit étre prise en charge au niveau local, en complément des actions
nationales et avec l'aide des outils mis & disposition de l'ensemble des services
régionaux et départementaux qui doivent en assurer la diffusion en partenariat avec les
organismes et organisations professionnelles concernés.

Nous attirons particuliérement votre attention sur les échéances réglementaires pour la
constitution du dossier technique amiante qui sont fixées au 31 décembre 2003 pour les
IGH et ERP de la Ire & la 4e catégorie et au 31 décembre 2005 pour les autres
immeubles concernés,

L'administration n'a pas vocation & se substituer au diagnostiqueur ni au propriétaire.
Toutefois, les services déconcentrés de 1'Etat doivent étre en mesure de renseigner les
usagers sur le contenu et la qualité des missions qu'ils sont en droit d'attendre,
notamment en ce qui concerne les rapports de repérage de 1'amiante. L'information des
différents acteurs concernés contribuera a I'amélioration de la qualité des prestations
proposées et 4 la bonne mise en oeuvre de la réglementation.

Participer 4 la mise en oeuvre de la réglementation

La mise en oeuvre de cette réglementation nécessite également l'instruction par les
services de I'Etat d'un certain nombre de procédures : gestion des listes d'attestations de
compétence délivrées par les organismes de formation, transmission des rapports
d'activité annuels des organismes de diagnostic et instructions des demandes de
prorogation du délai d'achévement des travaux de retrait et de confinement de l'amiante.
Nous attirons votre attention sur la vigilance qu'il convient de porter a l'instruction de
ces demandes de prorogation de délai, la décision aprés avis du conseil supérieur
d'hygiéne publique de France devant intervenir par arrété préfectoral dans un délai de
quatre mois.

En conséquence, nous vous demandons de veiller a Iinformation des maitres d'ouvrage
susceptibles d'étre concernés (& partir des listes des IGH et ERP dela lre ala

3e catégorie).

Les nouvelles dispositions réglementaires - et plus généralement la sensibilisation du
public et des professionnels au risque amiante - engendrent un accroissement de la
production de déchets d'amiante lié et font apparaitre un déficit important de I'offre de
solutions pour I'accueil et le stockage de ces déchets. Cette difficulté est trés sensible
pour les particuliers qui ne parviennent pas a évacuer convenablement leurs déchets
d'amiante lié. C'est pourquoi nous vous demandons de procéder & une évaluation de la
situation existanie et d'oeuvrer au sein des commissions d'élaboration des plans
d'élimination des déchets afin d'améliorer I'offre de traitement de ce type de déchets.
Contribuer & 'évaluation et au contrdle de I'application de la réglementation

Le controle du respect de la réglementation et I'évaluation de sa mise en oeuvre
constituent deux étapes particuliérement importantes de la mise en oeuvre de cette
politique de santé publique.
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Certaines dispositions ont été introduites dans le dispositif réglementaire en vue de
contribuer a la mise en oeuvre de ces actions aux niveaux départemental et régional :

+ obligation pour les propriétaires de tenir le dossier technique « amiante » &
disposition des agents mentionnés aux articles L. 1312-1 et L. 1422-1 du code
de la santé publique (i.c. les agents commissionnés et assermentés des DDASS
et services communaux d'hygiéne et de santé (SCHS), ainsi que les officiers et
agents de police judiciaire) et des inspecteurs du travail ;

» obligation pour les organismes de formation délivrant des attestations de
compétence pour le repérage de I'amiante d'en adresser la liste au ministre
chargé de la construction, sous couvert du directeur départemental de
I'équipement de leur siége ;

+ obligation pour les organismes ayant une activité dans le domaine du repérage et
du diagnostic de I'amiante d'adresser un rapport annuel d'activité au préfet de

département de leur siége.

Au vu des listes d'organismes exer¢ant une activité de diagnostic amiante (qui seront
établies a partir des rapports d'activités regus), les DDE seront en mesure d'assurer un
suivi de cette activité. Ces services doivent veiller a la bonne information de ces
professionnels et leur rappeler leurs obligations, notamment en cas de plaintes ou
lorsque de mauvaises pratiques sont portées a leur connaissance.

Dans le cadre du contréle et de 1'évaluation de 'application de la réglementation,
I'administration peut par ailleurs étre amenée & vérifier I'existence d'un certain nombre
de documents, ainsi que le respect par les propriétaires des obligations qui leur
incombent.

Pour cela, les DRASS et les DDASS élaboreront des plans de controle destings a
vérifier, par le biais d'enquétes, l'existence des dossiers techniques « amiante » et leur
conformité aux exigences réglementaires dans un certain nombre d'établissements
recevant du public (référencés dans le fichier des établissements recevant du public du
service départemental d'incendie et de secours). Ces actions devront porter en priorité
sur les établissements sanitaires et sociaux (en référence au fichier FINESS). L'Etat se
devant d'étre exemplaire, vous veillerez a ce que l'ensemble des services déconcentrés
appliquent strictement les obligations réglementaires qui s'imposent sur leurs batiments.
Pour cela vous pourrez utilement vous appuyez sur les DDE pour informer et conseiller
les administrations susceptibles d'étre concernées.

L'analyse des rapports annuels d'activité des opérateurs de repérage et des laboratoires
agréés pour les mesures d'empoussiérement permettra ensuite a la DGS d'obtenir un
certain nombre d'indicateurs relatifs 4 l'activité du repérage de 'amiante et a la mise en
oeuvre de cette politique de santé publigue.

Vous frouverez ci-joint un guide détaillant les instructions de la présente circulaire et
regroupant un certain nombre de documents et outils nécessaires a sa mise en oeuvre.
Ce guide, destiné a étre réguliérement mis & jour et complété, sera également disponible
sur les réseaux Intranet des ministéres en charge de la santé et de la construction.
L'organisation proposée dans ce guide est bien entendu susceptible d'étre adaptée
localement, pour autant que l'ensemble des missions soient assurées. Nous vous
rappelons par ailleurs l'intérét de créer des pdles de compétences « batiment et santé »
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tel que cela vous a été demandé par circulaire datée du 25 septembre 1998,

Nos services (DGS/SD7C et DGUHC/QC1 et QC2) se tiennent a votre disposition pour
tout renseignement complémentaires. Les correspondants CETE du réseau « batiment et
santé » apporteront également autant que de besoin, leur expertise technique aux DDE.
Nous vous demandons de nous informer annuellement, sous ce double timbre, de
I'avancement de ces actions, ainsi que de toute difficulté rencontrée lors de la mise en
oeuvre de la présente circulaire. '

Pour le ministre et par délégation :
Le directeur général de 'urbanisme,
de I'habitat et de la construction,
F. Delarue

Pour Ie ministre et par délégation :
Le directeur général de la santé,
W. Dab

GUIDE RELATIF A LA MISE EN OEUVRE DE LA REGLEMENTATION
AMIANTE A L'USAGE DES SERVICES DECONCENTRES DE L'ETAT
(Annexe aux circulaires UHC/QC1/24 n® 2003-73 et DGS/SD7 C n® 2003-589,
du 10 décembre 2003)

SOMMAIRE

Premiére partie. - Missions des services
Seconde partie. - Outils
Table des matiéres

(Voir tableau pages suivantes,)
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Contrdler

l'application de la |

réglementation
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Réalisation

d'enquétes
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compétents

Fiche
n® 6

contrdle |
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B. - Fiches Actions

Fiche n° 1.

Prendre en charge l'information du public et des professionnels
Fiche n° 2.

Instruire les demandes de prorogation de délai d'achévement des travaux
Fiche n°® 3.

Traitement des réclamations

Fiche n°® 4.

Gestion des listes d'attestations de compétence

Fiche n® 5.

Gestion des rapports annuels d'activité des organismes de repérage
Fiche n® 6.

Contrdler l'application de la réglementation

FICHE N° 1
PRENDRE EN CHARGE L'INFORMATION
DU PUBLIC ET DES PROFESSIONNELS

Problématique :

Les modifications successives de la réglementation ont pu susciter auprés du public
comme des professionnels quelques interrogations liées 4 une mauvaise compréhension
des textes et de leur logique. Alors que l'ensemble du dispositif réglementaire est
aujourd'hui publié, il convient d'apporter une attention particuliére aux actions
d'information et aux dispositifs de renseignements qui doivent étre mis en place pour
répondre aux diverses sollicitations.

Références réglementaires :

Loi n® 2000-321 du 12 avril 2000, relative aux droits des citoyens dans leurs relations
avec les administrations.

Organisation - missions des services déconcentrés de I'Etat :

Cette demande doit étre prise en charge au niveau local, en complément des actions
nationales et avec 'aide des outils mis & disposition de 'ensemble des services. Vous en
assurerez l'organisation en partenariat avec les organismes et organisations
professionnelles concernés.

Les sites Internet des services déconcentrés, qui connaissent actuellement un fort
développement, doivent également contribuer & une bonne information du public. Ces
sites peuvent mentionner toutes les informations utiles localement et établir des liens
vers les sites nationaux (administrations centrales, organismes parapublics).
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Les mformations telles que :

¢ Jaliste des installations de gestion des déchets ;

¢ laliste des organismes de diagnostic ayant transmis aux ministres un rapport
d'activité ;

¢ laliste des entreprises de retrait de l'amiante qualifiées ;

» le dossier type de demande de dérogation et la fiche de commentaire pour le
pétitionnaire,

doivent étre mises a disposition du public.

Outils - Documents complémentaires :

¢ liste des textes réglementaires et circulaires ;
o tableau récapitulatif ;

e guides et plaquettes ;

» sites Internet et Intranet ;

e CD-Rom ;
* mise en place d'une rubrique « Questions/Réponses » sur Intranet.

FICHEN®3
TRAITEMENT DES RECLAMATIONS

Problématique :

Les actions mises en oeuvre pour gérer les risques liés 4 1a présence d'amiante
contribuent & l'accroissement de l'intérét de la population pour ce sujet déja fortement
médiatisé.

Ainsi il arrive fréquemment que la question de 'amiante soit invoquée, masquant ainsi
d'autres problémes.

Ces demandes doivent étre traitées : le probléme doit trés souvent étre précisé et
l'usager doit étre renseigné.

Inversement, la présence d'amiante doit étre prise en compte a 1'occasion de I'instruction
de diverses procédures (insalubrité notamment).

Références réglementaires :

Code de la santé publique, articles L. 1334-7, R. 1334-14 4 R, 1334-29, R. 1336-2 4
R. 1336-5 et annexe 13-9 ; '

Code du travail, article L. 231-12 ; décret n® 96-98 du 7 février 1996 modifié et arrétés
d'application ;

Code de 'environnement, articles L. 511-1a L, 517-2 et L. 541-1 4 L. 542-14 ;
Décret n® 2002-120 du 30 janvier 2002 relatif au logement décent ;

Code de la construction et de 1'habitation ;

Code général des collectivités territoriales (art. L. 2212-1 et L. 2212-2) et réglement
sanitaire départemental (art. 32).

Actions/missions des services déconcentrés de I'Etat :
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A laréception d'une réclamation, le service qui la regoit doit identifier la procédure la
plus adaptée pour traiter la demande, renseigner et orienter le demandeur :

* demande d'information ; -

» infraction au code de la santé publique, au code du travail ou au code de
I'environnement ;

e procédure d'insalubrité ;

¢ décence du logement ;

¢ police de salubrité du maire.

La demande doit ensuite étre transmise au service compétent si ce n'est pas celui-ci qui
est saisi.

Procédures :

Procédure portant sur l'application du code de la santé publique :

Obligations du propriétaire : obligations de repérages, obligations d'effectuer des
mesures d'empoussierement, obligations de constituer un dossier technique ou un
dossier technique « amiante » ou un constat en cas de vente, obligations d'information,
obligations de travaux, restitution des locaux aprés fravaux, demande prorogation de
délai de fin de travaux).

Les sanctions applicables sont définies aux articles R. 1336-2 4 R. 1336-5 du code de la
santé publique.

NB : Si des expertises ou contre-expertises apparaissent nécessaires, elles doivent étre
réalisées par un technicien possédant une attestation de compétence et leur coft doit
étre pris en charge par les propriétaires.

Procédure relevant du code du travail (décret n® 96-98 modifié et arrétés d'application),
pour laquelle 1a DDASS peut étre sollicitée lorsque la protection d'occupants ou de
riverains d'un chantier de travaux ou de démolition est en cause. Dans ce cas, la
DDASS interviendra en appui de l'inspection du travail, qui pourra étre amenée a
imposer des prescriptions ou une fermeture de chantier,

Procédure relevant du code de l'environnement pour laquelle 1a DDASS peut €tre
sollicitée lorsque la protection de riverains d'un centre d'enfouissement technique est en
cause. Dans ce cas, la DDASS interviendra en appui du service des installations
classées (DRIRE) ou du maire, qui pourront &fre amenés & imposer des prescriptions ou
une fermeture de site.

Plaintes de locataires faisant appel & d'autres procédures. Une plainte d'un locataire
faisant état de présence d'amiante peut également relever d'une procédure d'insalubrité,
d'une procédure concernant 'hygiéne de I'habitat (RSD) ou d'une procédure concernant
le logement décent. Il est donc nécessaire de metire en place un dispositif d'évaluation
sommaire permettant de classer la réclamation par rapport & ces trois catégories (cf.
grille d'aide & 1'évaluation de la procédure la plus adaptée pour le traitement d'une
plainte).

Procédure « insalubrité » :

Si le service ayant regu une plainte déclenche une visite dans le cadre d'une procédure
d'insalubrité, celle-ci se fera sur la base des grilles approuvées par le CSHPF (circulaire
DGS/DGUHC/SD7C/IUH4 n® 293 du 23 juin 2003), qui prennent en compte des
facteurs de risques spécifiques, parmi lesquels figure I'amiante.

Dans la plupart des cas, la présence d'amiante, et a fortiori la présence de matériaux
susceptibles de contenir de I'amiante, ne constitue pas & elle seule une cause
d'insalubrité générale, et il convient de traiter ce probléme en tenant compte des
¢léments suivants :



la présence de matériaux et produits « dégradés » et « contenant de I'amiante »
(présence avérée) doit étre envisagée de plus en plus comme un élément
susceptible de déclarer un logement insalubre ;

en raison de son interdiction survenue en 1997, la présence d'amiante doit étre
recherchée dans les immeubles dont le permis de construire a été délivré avant
le 1er juillet 1997 ;

il y a une faible probabilité de rencontrer des matériaux friables (flocages,
calorifugeages, faux plafonds) dans un immeuble d'habitation comportant un
seul logement (maison individuelle). Les propriétaires des autres immeubles
bétis avaient ['obligation de réaliser leur diagnostic avant le 31 décembre 1999.
Ainsi, lors de la visite d'un appartement pour motif d'insalubrité, I'agent
commissionné et assermenté peut demander au propriétaire le diagnostic des
flocages, calorifugeages et faux plafonds. S'il n'a pas été réalisé, I'agent doit
mettre en demeure le propriétaire d'en faire réaliser un par un opérateur de
repérage possédant une attestation de compétence ;

les maisons individuelles et les parties privatives des immeubles collectifs
d’habitation ne sont pas soumis a l'obligation de constituer un dossier technique
« amiante » et de procéder au repérage correspondant. Ce document ne peut
donc pas étre systématiquement exigé. Par contre, si le logement a fait 'objet
d'une transaction depuis le ler septembre 2002, le propriétaire doit pouvoir
présenter 1'état de présence ou d'absence d'amiante réalisé conformément &
Iarticle R. 1334-24 du code de la santé publique). Lorsqu'il existe des matériaux
et produits dégradés susceptibles de contenir de I'amiante, il conviendra de faire
un diagnostic qui sera pris en charge dans le cadre des diagnostics « insalubrité
». Pour les parties communes, et & partir du ler janvier 2006, le dossier
technique « amiante » pourra étre exigé.

En conclusion de la procédure d'insalubrité :

si le logement est classé insalubre, avec présence de matériaux et produits
contenant de I'amiante dégradés, 'arrété préfectoral devra prescrire des travaux
de désamiantage |

si le logement est classé insalubre, avec présence de matériaux et produits
contenant de 'amiante ou susceptibles d'en contenir et que ces matériaux ne sont
pas dégradés, cette mention devra étre portée dans 'arrété prefectoral
d'insalubrité. L'entreprise qui effectuera les travaux de sortie d'insalubrité devra
se conformer aux dispositions du code du travail qui impose a l'employeur de
prévenir les risques pour ses employés. Des mesures doivent alors €tre prises en
fonction de la nature des matériaux rencontrés et des travaux réalisés ; par
ailleurs une information doit étre faite sur la base des consignes générales de
sécurité annexées a l'arrété du 22 aoit 2002 et le locataire doit étre renseigné au
sujet de la possibilité d'engager une procédure sur la base des textes relatifs au
logement décent ;

si le logement n'est pas classé insalubre et que les matériaux et produits
contenant, ou susceptibles de contenir, de 'amiante ne sont pas dégradés, une
information doit étre faite sur la base des consignes générales de sécurité
annexées 4 'arrété du 22 aolt 2002 et le locataire doit &tre renseigné au sujet de
la possibilité d'engager une procédure sur la base des textes relatifs au logement
décent.
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La ligne 37-40-10 du budget du ministére de 1'équipement, des transports, du logement,
du tourisme et de la mer peut-étre utilisée pour financer les diagnostics « insalubrité ».
Procédure concernant le logement décent : l'article 187 de la loi SRU a introduit
J'obligation de louer un logement décent, Cette notion s'inscrit sur le plan des relations
entre bailleur et locataire et reléve de la juridiction civile. Le déeret n® 2002-120 du
30 janvier 2002 précise les caractéristiques du logement décent. Parmi celles-ci figure
le fait que « la nature et 1'état de conservation et d'entretien des matériaux de
construction, des canalisations et des revétements du logement ne présentent pas de
risques manifestes pour la santé et la sécurité physique des locataires ». Cette exigence

porte sur le logement uniquement. _

Ainsi 'absence de production d'un diagnostic de présence d'amiante ne suffit pas a
rendre un logement non décent. En revanche, dans certains cas, la présence averée de
matériaux dégradés contenant de 1'amiante peut étre envisagée comme un facteur de
non-décence.

Cette notion relevant de la juridiction civile, il n'appartient pas aux services de I'Etat de
linterpréter. Cependant, ceux-ci doivent étre en mesure de renseigner les usagers a qui
il appartient de saisir le juge s'ils le souhaitent.

Nota : les DDASS doivent par ailleurs pouvoir informer les propriétaires et occupants
des risques liés & la présence de matériaux et produits contenant de I'amiante dégradés
(sans pour autant se substituer 4 un expert qui, lui seul, pourra indiquer les mesures
d'ordre général & mettre en oeuvre) et des consignes générales de sécurité qu'il convient
de mettre en place le cas échéant (cf. arrété du 22 aoht 2002, pris en application de
l'article R. 1334-26 du code de la santé publigue).

Police de salubrité du maire : l'article 32 du réglement sanitaire départemental type
(RSD) indique que « les propriétaires et les occupants d'un immeuble sont tenus
d'assurer, dans le cadre de leurs obligations respectives, un entretien satisfaisant des
batiments et de leurs abords. Les travaux d'entretien doivent étre exécutés
périodiquement ef toute détérioration imprévue de nature a porter un préjudice ala
santé des personnes doit faire l'objet sans délai d'une réparation au moins provisoire. »
Cela permet au maire, dans le cadre de l'exercice de sa police de salubrite, d'enjoindre &
un propriétaire de réaliser les fravaux nécessaires pour que l'état des matériaux ne soit
pas & l'origine d'un préjudice pour la santé des occupants.
Outils/documents complémentaires
Grille d'aide & I'évaluation de la procédure la plus adaptée pour le traitement d'une
plainte.

G. - Gestion des plaintes
Grille d'aide 4 1'évaluation de la procédure la plus adaptee

Considérant qu'il n'est pas possible de faire face & tous les cas dans le cadre d'une grille
d'aide au traitement des plaintes, cette grille d'aide & ['évaluation de la procedure la plus
adaptée propose simplement de préciser aux services les questions qui doivent étre
posées pour qu'ils puissent analyser Ia situation et orienter la plainte vers la bonne
procédure. La grille renvoie done, une fois les questions posées, a la fiche action n® 2 «
traitement des réclamations » qui expose les différentes procédures.
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Formulation de la plainte de la part d'un locataire :

e crainte par rapport a l'amiante en général dans le batiment, sans detecuon dun
probleme particulier : il s'agit d'une demande d'information ;

» crainte li¢e a la connaissance de la présence d'amiante dans le logement :

e si matériau concerné par une obligation réglementaire de repérage (cf. tableau
récapitulatif des obligations des propriétaires), procédure liée au respect du décret

n° 96-97 modifié ;

¢ sinon, se référer au questionnaire « A » ;

e crainte par rapport a l'amiante, mais liée 4 la présence de matériaux dégradés dans le
logement, sans connaissance de la présence ou absence d'amiante : :

e si matériau concerné par une obligation réglementaire de repérage (cf. tableau
récapitulatif des obligations des propriétaires), procédure liée au respect du décret

n°® 96-97 modifié ;

* sinon, se référer au questionnaire « B » ;

e craintes par rapport a la présence d'un chantier, d'un ancien site industriel ou d'un site
de stockage de déchets. La réponse est a rechercher dans les procédures relevant du
code du travail ou du code de l'environnement, avec un appui de la DDASS.

Nota bene : dans le cas des parties communes, se référer systématiquement aux
obligations réglementaires en mati¢re d'amiante.

Les questionnaires qui suivent listent un certain nombre de questions qui doivent étre
posées de maniére assez systématique. Ces questions permettront en effet de préciser le

probléme posé et donc le type de réponse a apporter.

Questionnaire « A »

1.Y a-t-il eu un diagnostic réalisé par un opérateur de repérage ayant une attestation de
compétence ? Cet élément permet de savoir si on peut se baser sur une expertise.

2.Y a-t-il eu un contact avec le propriétaire, sur la base des obligations entre le bailleur
et le locataire liées au logement décent (art. 187 de la loi SRU) ? permet de savoir si on
peut s'engager sur une procédure « logement décent » abordée de maniere volontaire

par le propriétaire.

3. Etat du logement ?
{'état du logement nécessite-t-il un traitement dans le cadre de l'insalubrité ?

I'état du logement reléve-t-il de I'hygiéne de I'habitat (RSD) ?
» si l'amiante est seul en cause :

s'agit-il d'un matériau friable ou non friable ?

quel est I'état du matériau ?

Ces éléments permetiront de savoir §'l convient de se lancer dans une procédure «
logement décent » avec intervention du juge eivil

Questionnaire « B »

1. Y a-t-il eu un contact avec le propriétaire, sur la base des obligations entre l¢ bailleur
et le locataire, liées au logement décent (art. 187 de la loi SRU) ?
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2. Etat du logement ?

I'état du logement nécessite-t-il un traitement dans le cadre de l'insalubrité ?

o l'état du logement reléve-t-il de 'hygiéne de I'habitat (RSD) ?

o sile matérian dégradé est seul en cause :

e le matériau est-il susceptible de contenir de I'amiante, appartenant 3 la liste en
annexe du décret n® 96-97 modifié ?

e s'agit-il d'un matériau friable ou non friable ?

Ces éléments permettront de savoir s'il convient de se lancer dans une procédure «
lognement décent » avec intervention du juge civil, un traitement dans le cadre de
I'insalubrité ou une application du RSD.

_ TABLE DES MATIERES
PREMIERE PARTIE : MISSIONS DES SERVICES

A. Tableau de synthése des actions des services déconcentrés de I'Etat dans la mise en
oeuvre de la politique de lutte contre le risque lié & la présence d'amiante dans les
immeubles batis.

B. Fiches actions.
Fiche n° 1. - Prendre en charge l'information du public et des professionnels.

Fiche n° 2. - Instruire les demandes de prorogation de délai d'achévement des travaux.

Fiche n° 3. - Traitement des réclamations.

Fiche n° 4. - Gestion des listes d'attestations de compétence.

Fiche n° 5. - Gestion des rapports annuels d'activité des organismes de reperage.
Fiche n° 6. - Contréler I'application de la réglementation.

SECONDE PARTIE : OUTILS

A. Les documents de référence.

Liste des textes réglementaires et circulaires.

Codification du décret 96-97 du 7 février 1996 - Tableau de correspondance.
Normes.

B. La réglementation commentée.

Introduction.

Le code de la santé publique.

Quelques précisions.

Tableau récapitulatif.

Les arrétés d'application.

C. Les outils d'information.

Guides et plaquettes.

Sites Internet et Intranet.

Cdrom.

Rubrique « Questions/réponses » sur Intranet.

D. Dossiers de demande de prorogation de délai d'achévement de travaux.
Dossier type.

Commentaires 4 'usage du petitionnaire.

Commentaires a I'usage du service instructeur.

E. Gestion/analyse des rapports d'activité.

Fiche de commentaire pour fa constitution des rapports d'activite.

Tableaux.
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F. Gestion/transmission des listes d'attestation de compétence.

G. Gestion des plaintes.

Grille d'aide a l'évaluation de la procédure la plus adaptée.

(1) Si le contrdle a été effectué avant le 18 septembre 2001, date 4 laquelle ce délai a été
introduit dans la réglementation, la limite pour I'achévement des travaux est fixée au
ler janvier 2005.

(2) Immeubles de grande hauteur (art. R. 122-2 du CCH).

(3) Etablissements recevant du public (art. R. 123-2 et R. 123-19 du CCH).

{(4) L'Amiante, collection Le point sur..., les éditions des Journaux officiels, édition
mise & jour au 4 mai 2002.(5) Ces textes publiés avant la codification du décret n® 96-
97 du 7 février 1996, font références aux articles du décret et non pas du code de la
santé publique. Le tableau présenté en page 22 du présent guide permet de faire la
correspondance.

(6) Anciennement articles 2, 3, 7, 10-1, 10-2, 10-3 et 10-4 du décret n® 96-97 du

7 février 1996 modifié.

(7) Arrété du 2 décembre 2002, relatif & l'exercice de l'activité et & la formation des
contrleurs techniques et techniciens de la construction effectuant des missions de
repérage et de diagnostic de 1'état de conservation des matériaux et produits contenant
de I'amiante, pris en application de l'article 10-6 du décret 96-97 du 7 février 1996
modifié.

(8) Au plus tard le ler mars 2004 pour l'activité de 'année 2003.
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DOCUMENT n°4

JORF n°159 du 11 juillet 1998 page 10709
ARRETE

Arrété du 9 juillet 1998 relatif aux modalités du contréle de I'empoussiérement dans les
¢établissements dont les travailleurs sont exposés & l'inhalation des poussidres d'amiante
(AM-1-A, art. 11, 19, 20, 21 ef 22)

NOR: ECOI9800471A

Le secrétaire d'Etat 4 I'industrie,

Vu le décret no 80-331 du 7 mai 1980 modifié instituant le réglement général des industries
. extractives ;

Vule titre : Amiante du réglement général des industries extractives, et notamment ses
articles 11, 19, 20, 21 et 22, annexé au décret no 98-588 du 9 juillet 1998 ;

Vu Iavis du Conseil général des mines en date du 18 février 1998 ;

Sur la proposition du directeur de I'action régionale et de la petite et moyenne industrie,
P g

Arréte :

Art. Ter. - Le contréle technique de I'atmosphére inhalée par un travailleur expose a I'action
des poussieres d'amiante, prévu aux articles 19, 20 et 21 du titre : Amiante, est effectué
conformément aux prescriptions de la norme AFNOR NF X 43-269 de décembre 1991 :

« Qualite de I'air. - Air des lieux de travail. - Détermination de la concentration du nombre de
fibres par microscopie optique en contraste de phase. - Méthode du filtre 3 membrane. »

Art. 2. - Pour mesurer la concentration moyenne en fibres d'amiante inhalées par un
travailleur, il sera procédé :

- S0it & une seule mesure en continu

- 501t, lorsqu'un travailleur occupe successivement dans sa journée de travail plusieurs postes
de travail et subit de ce fait des expositions de niveaux notablement différents, des mesures

effectuées séparément & chaque poste de travail.

Dans ce dernier cas, la concentration moyenne a prendre en compte pour ce travailleur, en
application de l'article 18 du titre : Amiante, doit étre calculée conformément aux
prescriptions de la norme AFNOR visée a ['article 1er ci-dessus.
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Les résultats de ces mesures sont rapportés dans le document prévu a l'article 11 du titre -
Amiante,

Art. 3. - Pour réaliser des mesures de concentration sur une heure, le débit de la pompe de
prélévement devra en tout état de cause 8tre réglé a une valeur supérieure a 2 litres par
minute.

Art. 4. - Pour l'application du deuxiéme alinéa de l'article 21 du titre : Amiante, l'exploitant
doit transmettre au directeur régional de V'industrie, de la recherche et de I'environnement,
avant la premiére campagne de prélévement et apres chaque modification des procédés de
travail justifiant un nouveau contrdle, le descriptif de la stratégie de prélévement adoptée ainsi
que les avis visés & l'article 21 du décret susvisé.

Art. 5. - Le directeur de I'action régionale et de la petite et moyenne industrie est chargé de
I'exécution du présent arrété, qui sera publi¢ au Journal officiel de la République francaise.

Fait a Paris, le 9 juillet 1998.

Pour le secrétaire d'Etat et par délégation :
Le directeur de I'action régionale
et de la petite et moyenne industrie,

J.-J. Dumont



DOCUMENT n°s 41

JORF n°113 du 16 mai 2007 page 9120
texte n® 35

ARRETE

Arrété du 4 mai 2007 relatif 2 la mesure de la concentration en fibres d'amiante sur les
lieux de travail et aux conditions d'accréditation des laboratoires

NOR: SOCT0753794A

Le ministre de I'emploi, de la cohésion sociale et du logement et le ministre de l'agriculture et
de la péche,

Vu la directive 2003/18/CE du Parlement européen et du Conseil du 27 mars 2003 modifiant
la directive 83/477/CEE du Conseil concernant la protection des travailleurs contre les risques
liés a I'exposition 4 I'amiante pendant le travail, notamment l'article 7 ;

Vu larrété du 20 aott 1996 relatif au contréle de qualité auquel doivent satisfaire les
organismes sollicitant 1'agrément pour le contréle de certains risques chimiques prévu a
V'article R. 231-55 du code du travail ;

Vu les articles R, 231-59-7 et R. 231-59-8 du code du travail ;

Vu T'avis du Conseil supérieur de la prévention des risques professionnels en date du 14 mars
2007 et du 20 avril 2007 ;

Vu l'avis de la Commission nationale d'hygiéne et de sécurité du travail en agriculture en date
du 2 avril 2007,

Arrétent :

Article 1

Pour I'application du présent arrété, ne sont prises en compte que les fibres de plus de 5
microns de longueur, de 3 microns au plus de largeur et dont le rapport longueur sur largeur
excéde 3.

Les modalités de prélévement, les méthodes et les moyens techniques & mettre en oeuvre pour
l'analyse de ces prélévements, destinés au contrdle des niveaux d'empoussi¢rement en fibres
d'amiante prévu au I de l'article R. 231-59-8 du code du travail, sont réalisés conformément
aux prescriptions de la norme AFNOR XP X 43-269 « Qualité de 1'air - Air des licux de
travail - Détermination de la concentration en nombre de fibres par microscopie optique en
contraste de phase - Méthode du filtre 4 membrane » de mars 2002.

Article 2

L'accréditation des laboratoires mentionnés aux [ et II de Farticle R. 231-59-8 du code du
travail est délivrée par le Comité frangais d'accréditation (COFRAC) ou par fout organisme
d'accréditation signataire de 'accord européen multilatéral établi dans le cadre de la
cooperation européenne des organismes d'accréditation, selon le référentiel défini ci-aprés.
Pour obtenir I'accréditation, les laboratoires doivent remplir les conditions prévues par le
référentiel d'aceréditation. Ce référentiel comprend :
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- Ia norme NF EN ISO/CEI 17025 - Exigences générales concernant la compétence des

laboratoires d'étalonnage et d'essais - septembre 2005 ;

- la norme AFNOR XP X 43-269 « Qualité de l'air - Air des lieux de travail - Détermination
de la concentration en nombre de fibres par microscopie optique en contraste de phase -
Méthode du filtre 4 membrane » de mars 2002 ;

- pour les laboratoires procédant & des analyses, l'obligation de participer & des comparaisons
interlaboratoires prévues a 'article 4.

Article 3

Les comparaisons interlaboratoires sont mises en place par I'Institut national de recherche et
de sécurité pour la prévention des accidents du travail et des maladies professionnelles
(INRS). L'INRS définit un contrat type précisant, notamment, les conditions techniques et
financiéres de participation des laboratoires 4 ces comparaisons. Il interpréte les résultats et
adresse a l'organisme d'accréditation un bilan global annuel des comparaisons réalisées.

Les résultats des laboratoires & ces comparaisons sont pris en compte par le COFRAC ou par
tout autre organisme équivalent pour la délivrance, la suspension ou le retrait de
I'accréditation.

Article 4

Les analyses et, le cas échéant, les prélévements effectués au titre du I de l'article R. 231-59-8
du code du travail, ainsi que les prélévements et analyses effectués au titre du II du méme
article, sont réalisés par les laboratoires dans les conditions de 'accréditation. Les résultats
figurent dans un rapport, dont une version est établie en langue frangaise, portant le logotype
du COFRAC ou de tout autre organisme répondant aux exigences définies a l'article 2.

Article 5

Les laboratoires accrédités communiquent les résultats des contrles a 'INRS qui les collecte
et les exploite, dans le respect du principe de confidentialité, aux fins d'études et d'évaluation

de l'exposition des travailleurs.
Les résultats d'analyses sont adressés par le laboratoire accrédité a I'INRS conformément aux

spécifications techniques de transmission informatique et de présentation des résultats,
précisées par cet institut. Cette transmission doit étre effectuée dans un délai maximal de trois

mois & compter de I'émission du rapport d'essai.

Article 6

Les laboratoires agréés antérieurement & la publication du présent arrété sont habilités a
procéder a des prélévements et des analyses prescrits 4 l'article R, 231-59-8 du code du travail
pour la durée de leur agrément. IIs sont soumis cependant aux articles ler, 3, 4 et 5 du présent

arrété.
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Article 7

A l'annexe de l'arrété du 20 aolt 1996 susvisé, les mots « des poussiéres d'amiante et » sont
supprimés.

Article 8
L'arrété du 14 mai 1996 relatif aux modalités du contréle de 'empoussiérement dans les

établissements dont les travailleurs sont exposés a l'inhalation des poussiéres d'amiante est
abrogé.

Article 9

Le directeur général du travail et le directeur général de la forét et des affaires rurales sont
chargés, chacun en ce qui le concemne, de I'exécution du présent arrété, qui sera publié au
Journal officiel de la république frangaise.

Fait 4 Paris, le 4 mai 2007,

Le ministre de I'emploi,
de la cohésion sociale et du logement,
Pour le ministre et par délégation :
Le directeur général du travail,
J.-D. Combrexelle
Le ministre de l'agriculture et de la péche,
Pour le ministre et par délégation :
Le directeur général de la forét
et des affaires rurales,

A. Moulinier
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DOCUMENT n°6

EXTRAIT DE LA NORME NF X43-269

Mars 2002Qualité de I'air - Air des lieux de travail - Détermination de la
concentration en nombre de fibres par microscopie optique en contraste de
phase - Méthode du filtre & membrane

Cette méthode s'appligue a l'échantillonnage et 4 I'évaluation d'échantillons pour déterminer
f'exposition des individus aux fibres sur les lieux de travail, et évaluer l'efficacité des systémes de
prévention collective. Elle ne permet d'identifier ni fa composition ni les caractéristiques de certains
types de fibres et son utilisation doit se limiter & 'air des lieux de travail ol les fibres inorganigues
predominent. L'utilisation de cette méthode a également des limites forsque les échantillons
contiennent des particules en plaguettes ou aciculaires. Elle ne doit donc pas étre utitisée sans une
connaissance approfondie des matériaux utilisés. [l existe différentes méthodes analytiques qui
permettent I'analyse approfondie d'échantillons complexes, par exemple microscopie en lumiere
polarisée, microscopie électronique, etc. Sur la base des paramétres spécifiés dans la méthode, la
fimite inférieure dans les meilleures conditions de détection pour un prélévement de 8 h est 0,01 fibre
par centimetre cube ; toutefois, |a limite pratique est souvent 0,1 fibre par centimétre cube ou plus.
Ceci est d{, entre autres, au fait que les filtres témoins peuvent parfois receler plusieurs fibres
comptables pour cent champs de réticule. Ces «fibres» sont en fait des impuretés sur le filire ou des
artefacts issus du processus de clarification et qui ressemblent a des fibres. Ni le comptage de
champs suppiémentaires, ni f'augmentation de la durée de prélévement ne permettent de surmonter le
probleme posé par {a présence de poussiére, lorsque les fibres ne constituent qu'une faible partie de
I'aerosol. Le milieu de montage proposé dans cette méthode a un indice de réfraction d'environ 1,43.
Dans |'air des lieux de travail ol peuvent se trouver des fibres ayant un indice de réfraction compris
entre 1,4 et 1,5, il se peut que la méthode de préparation acétone-triacétine ne convienne pas, auquel
cas on devra éventuellement recourir 8 d'autres procédés.
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E DOCUMENT n°7 ﬂ r

Liberté égah‘té « Fratermité 7 o sonale d ":25-.=
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REPUBLIQUE FRANGAISE

Préfecture de vovveevvvvennnnnnnn.

Protocole organisant les modalités de coopération
entre le Préfet du département de ................
et le Directeur Général de I’Agence Régionale de Santé

de LB LEEP IS IBBTAINIERREIIBIN IS

*kx

Vu le code de la Santé publique et notamment les articles L. 1435-1 et L. 1435-7 ;

Vu le code de ’environnement ;

Vu le code 1a défense ;

Vu le code général des collectivités territoriales

Vula Loi du 2 mars 1982 et notamment article 34 ;

Vu le décret n® 2004-374 du 29 avril 2004 modifié relatif aux pouvoirs des préfets, a
I’organisation et & ’action des services de I’Etat dans les régions et les départements ;

Vu le décret n® 2010-338 du 31 mars 2010 relatif aux relations entre les représentants de 1'Etat
dans le département, dans la zone de défense et dans la région et I'Agence régionale de santé
pour I'application des articles L. 1435-1, L. 1435-2 et L. 1435-7 du code de la santé publique
Vu le décret n°2010-534 du 20 mai 2010 relatif 4 I'usage du titre de psychothérapeute

L.¢ Préfet du département de et le directeur général de I’Agence Régionale de Santé

Arrétent le présent protocole :
Préambule

Le présent protocole définit les modalités d’organisation et de gestion des relations entre le
Préfet du département de....., et le directeur général de I’ Agence régionale de santé de ....
(DGARS).

Les termes du présent protocole se rapportent a tout événement sanitaire présentant un risque
pour la santé de la population ou susceptible de présenter un risque de trouble & l'ordre public.

Le Préfet du département et le directeur général de I’ Agence régionale de santé conviennent
d’une collaboration permanente et transparente dans tous les domaines susceptibles
d’engendrer un retentissement sur la santé publique. A ce titre ils conviennent de s'informer
mutuellement et sans délai de tout événement sanitaire présentant un risque pour la santé de la
population ou susceptible de présenter un trouble & I’ordre public, dont ils onf connaissance.

Le présent protocole détermine les modalités d'application des dispositions relatives :
- aux hospitalisations sans consentement visées aux articles L.3211-1 a L 3214-5 du
code de la santé publique;
- alawveille, a la séeurité et aux polices sanitaires ainsi qu'a la salubrité et a I'hygiéne

publique :
. = &laprotection contre les risques sanitaires liés a I'environnement,
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«  au contrdle sanitaire aux frontiéres et mise en ceuvre du réglement sanitaire
international (RSI).

II définit également le concours apporté par I'Agence régionale de santé au préfet de
département pour l'exercice de ses compétences dans les domaines suivants:

- volet sanitaire des plans et programmes établis sous le controle du préfet de

département ; :
- élaboration, mise en ceuvre du volet sanitaire des plans de secours et de défense et

gestion de crise ;

- fourniture des avis sanitaires nécessaires 4 1'élaboration des plans et programmes
ou de toute décision impliquant une évaluation des effets sur la santé humaine ;

- inspections et contrdles, visés au dernier alinéa de l'article L 1435-7 ;

- permanence des soins notamment en matiére de préparation des décisions de

réquisition.

Le présent protocole mentionne par ailleurs le dispositif d'astreinte mis en place par l'agence,
les procédures d'information réciproques et les modalités selon lesquelles le directeur général
de l'agence transmet au préfet de département les éléments utiles a I'information du public,

des médias et des élus.

ARTICLE 1

Procédures relatives aux décisions administratives prévues dans le code de la santé
publique et relevant des compétences du Préfet dans le département

Dans le cadre de ses attributions et compétences, le Préfet de département de ....... donne
délégation au DGARS pour instruire, le cas échéant signer les actes, effectuer les
notifications, suivre et contrdler I'exécution des décisions, établir tous rapports d'inspection,
correspondances et documents dans les matiéres évoquées ci-apres.

Le champ et la nature de la délégation, ainsi que les actions confiées par le DGARS au
responsable de la délégation territoriale, sont détaillés pour chaque article du code de [a santé
publique (CSP) mentionnant une compétence du préfet, dans le tableau annexé au présent
protocole.

1 - Hospitalisations sans consentement

Conformément aux dispositions des articles L. 3213-1 a L. 3213-10 du code de ]a santé
publique (CSP) portant dispositions relatives & I’hospitalisation d’office (HO), aux
dispositions des articles L. 3214-1 & L 3214-5 portant hospitalisation des personnes détenues
atteintes de troubles mentaux, et a celles de Particle L. 3211-11 relatives aux sorties d’essai,
le DGARS fait préparer les arrétés nécessaires par ses services aux fins de les soumettre 4 la
signature du Préfet dans le département.

Le Préfet du département délégue au directeur général de 1’agence régionale de santé les
compétences visées aux articles L 3211-3 du code de la santé publigue relatives &
Iinformation des personnes hospitalisées sans leur consentement, L 3212-5 relatives & la
notification des hospitalisations 4 la demande d'un tiers (HDT), L 3212-6 relatives & la
désignation de deux psychiatres pour visiter les personnes admises en HDT dans un
établissement privé et au 2°™° alinéa de larticle L. 3212-8 (information du Préfet par le

directeur de I'établissement de santé d'accueil).
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Pour les arrétés pris par le Préfet en dehors des jours et heures ouvrés, en cas d’incertitude sur
la validité du certificat médical, ou sur la prise en charge médicale de la personne, il peurra
étre fait appel 4 1’astreinte médicale régionale de I’ Agence régionale de santé.

2 - Commission départementale des hospitalisations psychiatriques

- Conformément & l'article R.3223-7 du code de la santé publique, relatif 4 la fixation du siége
de la commission, l'agence régionale de santé assure le secrétariat de la commission, Pour
l'application de l'article R.3223-1 du CSP relative 4 la désignation des membres de la
commission départementale des hospitalisations psychiatriques et a l'arrété fixant la liste des
membres de la commission, le préfet peut solliciter, en tant que de besoin, 1’avis de ’agence
régionale de santé.

3 - Usage du titre de psychothérapeute

Dans le cadre de la mise en ccuvre des dispositions relatives a l'usage du titre de
psychothérapeute issues du décret n°® 2010-534 du 20 mai 2010, le préfet donne délégation au
DGARS pour procéder a l'inscription des psychothérapeutes sur la liste départementale en
application de l'article 7 du décret. Le DGARS est également chargé de procéder  la radiation
des professionnels qui n'ont pas justifié d'une formation complémentaire avant le 1% janvier
2014, en application de l'article 17 du décret sus-visé.

4 - Protection de Ia santé et de I'environnement
Le directeur général de ’agence régionale de santé est chargé de :

- Contribuer a la mise en ceuvre des mesures prises en application de Darticle L.
1311-1 du code de la santé publique ainsi que pour 1’application des dispositions
de Particle L. 1311-2 relatif aux dispositions particuliéres qui peuvent étre édictées
pour la protection de la santé publique dans fe département.

- Veiller sans délai 4 la mise en ceuvre des mesures prescrites par les régles
d’hygiéne et ce, conformément aux dispositions de 1’article L. 1311-4 du code de
la santé publique en cas d'urgence, notamment de danger ponctuel imminent pour
la santé.

Pour les missions suivantes, le préfet confie a l'agence, l'instruction, la rédaction et le
suivi des actes administratifs afférents :

- Assurer la sécurité sanitaire notamment en procédant aux contréles sanitaires
prévus par la réglementation des eaux destinées a la consommation humaine en
application des L. 1321-1 & L. 1321-10 du code de la santé publique.

- Assurer la sécurité sanifaire notamment en procédant aux contréles sanitaires
prévus par la réglementation des eaux minérales en application des articles L.
1322-1 a L. 1322-11 du code de la santé publique.

- Procéder a linstruction des demandes d'importation des eaux potables
conditionnées visée & 'article R. 1321-96 du code de la santé publique. .
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- Prévenir les risques sanitaires liés aux piscines et aux baignades ouvertes au
public, notamment en procédant aux contréles prévus par la réglementation, en -
application des articles L.1332-1 4 L. 1332-9 du code de la santé publique.

- Contribuer 2 la prévention des risques liés aux pollutions atmosphériques et aux
déchets en application des dispositions des articles L. 1335-1 et L. 1335-2 du code
de la sant¢ publique. A ce titre il procéde aux contrdles des déchets d’activités de

soins & risques infectieux et assimilés.

- Vérifier la salubrité des habitations, conformément aux dispositions des articles L.
1331-22 a4 L. 1331-31 du code de la santé publique. Dans ce cadre, le préfet confie
a l'agence l'instruction, la rédaction et le suivi des actes administratifs afférents y
compris les inscriptions aux hypothéques en lien avec les services compétents de
1'Etat, et selon les modalités définies dans le tableau annexe au présent protocole.

- Prendre les mesures de lutte contre le saturnisme infantile et la présence d’amiante,
conformément aux dispositions des articles L. 1334-1 & L. 1334-17 du code de la
santé publique. Dans ce cadre, le préfet confie & 'agence l'instruction, la rédaction
et le suivi des actes administratifs afférents. Pour ce qui concerne la lutte contre la
présence d’amiante, ’agence est compétente dans le seul champ des établissements
sanitaires et médico-sociaux. Pour ce qui concerne le saturnisme, I'ARS est
chargée des actes relatifs au dépistage des personnes et & la gestion des cas, y
compris pour ce qui concerne I'enquéte environnementale autour du cas. L'agence
contribue en lien avec les services compétents de I'Etat, selon les modalités
mentionnées dans le tableau en annexe, au repérage des situations & risques de
saturnisme, a la réception et a la gestion des signalements de risque d'intoxication.

S'agissant des missions exercées en partenariat avec les services de I'état dans les
domaines de la lutte contre le saturnisme et de la salubrité, les organisations de
travail collectif feront 1'objet d'un examen conjoint entre préfecture, ARS et
DRIHL ou DDT pour s'assurer de la meilleure efficacité au regard des spécificités
du territoire, et pourront donner lieu a des compléments ou amendements ultérieurs

au présent protocole,

- Participer au conseil départemental de lenvironnement et des risques sanitaires et
technologiques (CODERST) lorsqu'il traite en particulier des questions relatives a
I'habitat insalubre et assurer le secrétariat de Ia sous commission habitat lorsqu'elle

existe.

La participation de 1’Agence régionale de santé aux compétences mentionnées aux articles
R1335-3 et R1335-8 du CSP, et exercées par le Préfet dans le domaine du bruit, est présentée
dans le tableau annexe au présent protocole.

Concernant les opérations funéraires mentionnées aux articles L 2223-1 et suivants du code
général des collectivités territoriales et aux dispositions des articles I. 123-1 a L 123-16 du
code de 'environnement, le préfet sollicite 'avis de l'agence sur l'impact sanitaire des
créations, agrandissements ou translations envisagées.

En matiére de ravonnements ionisants et rayonnements non ionisants et pour 'application de
Varticle L 1431-5, l'agence informe sans délai le préfet de toute déclaration portée a sa
connaissance par un professionnel de santé mentionnant un incident ou un accident li¢ a
l'utilisation de rayonnements ionisants a des fins médicales, impliquant un patient.
L'information du préfet est assurée dans les formes prévues a 'article 4 du présent protocole.
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Lorsque le préfet est informé de la perte ou du vol de radionucléides sous forme de sources
radioactives, qu'elle concerne ou non un établissement de santé, il saisit le DGARS qui
sollicite en tant que de besoin l'avis de I'établissement de santé NRBC de référence, portant
notamment sur les risques et les mesures de prévention & mettre en ceuvre.

5 — Interruption volontaire de grossesse

Le Préfet du département confie a l'agence l'instruction, la rédaction et le suivi des actes
relatifs a I'agrément ou au retrait d'agrément des organismes chargées d'assurer la consultation
précédant I'interruption volontaire de grossesse en application de 'article L 2212-4,

6 - Lutte contre VIH : Consultations de dépistage anonyme et gratuit

En application de 'article L3121-2, le DGARS transmet au préfet la liste des consultations de
dépistage anonyme et gratuit (CDAG) qu'il a établie dans le département. Cette liste est mise
& jour en tant que de besoin.

7- Lutte contre la propagation internationale des maladies / Contréle sanitaire aux
frontiéres

Lorsque le Préfet dans le département habilite les agents des ministéres chargés de
l'agriculture, de la défense, des douanes, de la police aux frontiéres, de la mer et des transports
pour effectuer ce contréle en application du 2°™ de I'article 1.3115-1 du CSP ou confie la
réalisation de contrbles techniques et la délivrance des certificats correspondants & des
personnes ou organismes agréés en application du 2°™ et 4°™ alinéa de Iarticle L3115-3 du
CSP, il en informe préalablement 1'agence.

8- Accés aux soins des personnes étrangéres

Conformément aux dispositions des articles L 313-11 et R 313-22 du code de l'entrée et du
séjour des étrangers et du droit d'asile et 4 la demande du Préfet du département transmise au
DT-ARS, un medecin de l'agence désigné par son directeur général donne un avis technique
portant sur la nécessité d’une prise en charge médicale précisant notamment les conséquences
de cet état de santé et son évolution potentielle, la durée prévisionnelle des soins nécessaires
et les possibilités d’accés au bénéfice d’un traitement approprié dans le pays dont est
originaire la personne.

Pour ce faire, ce médecin peut sofliciter des services médicaux et du médecin traitant qui ont &
connaitre 1’état de santé de la personne, les informations spécialisées ou complémentaires

susceptibles de contribuer & son avis,

Cet avis, est rendu dans les formes et conditions mentionnées par linstruction
DGS/MCI/RI2/2010/297 du 29 juillet 2010 relative aux procédures concernant les étrangers
malades atteints de pathologies graves. L'avis et l'ensemble des correspondances entre les
services relatives 4 la connaissance de Détat de santé de la personne étrangére, sont
notamment soumis aux régles déontologiques du secret professionnel.

L'avis mentionné au présent article est iransmis sans délai au préfet par l'agence.
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Les difficultés qui pourraient étre constatées dans le traitement des dossiers soumis 4 I’avis, et
toutes autres difficultés émaillant le cours de la procédure tendant & donner au Préfet du
département un avis conforme aux dispositions en vigueur, font I’objet d’une concertation
immeédiate entre les services du directeur général de ’agence régionale de santé et les services
de la préfecture en charge de ces matiéres.

9 - Permanence des soins

Conformément a I’article L. 6314-1 du code de la santé publique, le directeur général de
’agence régionale de santé communique au Préfet dans le département les informations lui
permettant de procéder aux réquisitions éventuellement nécessaires a la mise en ceuvre de la
mission de service public de permanence des soins. L’agence prépare I’ensemble des
documents nécessaires a la réquisition. Sauf nécessité de recourir 4 la force publique pour les
notifications, I'ARS se charge des envois en recommandé avec accusé de réception.

ARTICLE 2

Participation des services de I’ Agence régionale
de santé A la planification de défense et de sécurité et a Ia gestion des crises sanitaires

L'agence participe, dans son domaine d'attribution, 4 la préparation des mesures concourant a
la défense et a la sécurité nationale dans le département et contribue 4 la gestion des crises
majeures, notamment sanitaires.

Dans le cadre des articles L 3131-7 4 L 3131-11 du CSP, le préfet et le DGARS se tiennent
mutuellement informés du déclenchement d'un plan blanc d'établissement de santé. En cas de
déclenchement simultané de plusieurs plans blancs d'établissement, ou si l'afflux de patients
ou de victimes et la situation sanitaire le justifient, le représentant de l'agence fait connaitre au
préfet son avis sur l'opportunité de recourir a l'activation des dispositions prévues par le plan
blanc élargi mentionné & l'article L 3131-8. Lorsque dans ce cadre le préfet décide de procéder
aux réquisitions de biens et services, l'agence contribue a la préparation des actes nécessaires
concernant les professionnels de santé, les éfablissements de santé et les établissements
médico-sociaux visés par ces mesures. La notification des actes de réquisition individuels ou
collectifs est assurée par le préfet.

En matiére de gestion de crise, le délégué territorial représentant le DGARS participe 2 la
cellule de crise mise en place et dirigée par le préfet de département ou s'y fait représenter.

Lorsqu'un événement porteur d'un risque sanitaire peut constituer un trouble a l'ordre public,
le préfet informe sans délai et simultanément le DGARS et le responsable de la délégation
territortale, que les services de I’Agence régionale de santé sont placés pour emploi sous
Fautorité du préfet. Il indique les moyens dont il a immédiatement besoin et mentionne le cas
échéant l'effectif et les compétences des collaborateurs de I'agence qui seront mobilisés.

En cas de situation de calamité publique, d'épidémie ou de menace d'épidémie, le préfet peut
solliciter le concours de l'agence pour la préparation de l'arrété, s'il décide d'ajourner les -
séances de vaccination mises en place par le président du conseil général en application des
dispositions de l'article R 3111-11 du CSP.

Lorsqu'en cas de guerre, de calamité publique, d'épidémie ou de menace d'épidémie, si le
préfet décide de rendre obligafoire la vaccination ou la revaccination antivariolique en
application de l'article 1L.3111-8, il peut solliciter le concours du DGARS pour la préparation
de l'arrété préfectoral. :
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En cas d'épidémie de variole, le préfet sollicite 'agence pour la mise en ceuvre des mesures
mentionnées & l'article D 311-20 du CSP, notamment en matiére de vaccination antivariolique
et de prise en charge des sujets contacts et des personnes infectées ou susceptibles de I'étre. -
L'agence fournit en outre au préfet toutes les informations nécessaires a la réquisition des
personnels de santé nécessaires a la lutte contre I'épidémie.

L'agence contribue & 1'élaboration des volets sanitaires des plans de défense et de sécurité
préfectoraux, notamment au dispositif opérationnel ORSEC, dans le cadre d'un programme de
travail défini conjointement et participe, en tant qu'ils concernent son champ de compétence,
aux exercices de défense et de sécurité qui impliquent le niveau départemental. A cet effet, le
préfet informe le DGARS de la préparation et de la mise en ceuvre de tout exercice de défense
dont le scenario prévoit un impact sur la santé ou la prise en charge sanitaire de la population.

ARTICLE 3

Modalités d'organisation de la permanence assurée par
g P
I’Agence régionale de santé

L'Agence régionale de santé assure une permanence continue aux heures et jours ouvrés et
une astreinte aux heures et jours non ouvrés afin notamment d'assurer la veille et la gestion
des alertes sanitaires 24 heures sur 24 et d'assurer un déclenchement et une mise en place sans
délai :
- des mesures ou procédures de gestion pour chaque type de situation,
- des capacités d'expertise et des moyens humains ou matériels rendus nécessaires
par ['urgence de la situation.

A cet effet, elle communique au préfet toutes les informations nécessaires et rédige des
messages sanitaires adaptés et cohérents en rapport avec la situation concerneée.

Elle assure, dans le délai le plus court qui ne pourra excéder une heure, la présence d'un
représentant de 'agence régionale de santé au sein du centre opérationnel départemental
(COD) ou de la cellule de crise coordonnée par le préfet.

I.a permanence des services de I’ Agence régionale de santé est organisée selon les modalités

sutvantes :
- une permanence administrative est organisée 24h/24 dans chaque délégation

territoriale ;

- une permanence technique (médecin, ingénicur du génie sanitaire) est organisée au
niveau régional 24h/24 ;

- un membre de P’équipe du comité de direction (CODIR) du siége de 1’agence, est
joignable en permanence 24h/24.

Le responsable de la délégation territoriale transmet chaque semaine au préfet les noms et
coordonnées téléphoniques du cadre d'astreinte de sa délégation territoriale ainsi que Ie nom
et les coordonnées téléphoniques du membre du comité de direction d’astreinte.
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Echanges d’information entre le préfet et le directeur général de ’ARS et mise en place
d'un systéme unique de transmission réciproque de messages d'alerte:

Le préfet de département et le directeur général de 'ARS se transmettent mutuellement toutes
les informations communiquées par les échelons nationaux et/ou territoriaux relatives a
I'exercice de leurs responsabilités.

Le directeur général de I'ARS porte sans délai 4 la connaissance du préfet de département
tout événement sanitaire de portée départementale, régionale ou nationale, présentant un
risque pour la santé de la population ou susceptible de présenter un trouble & I’ordre public.

L'article L 1413-15 du CSP précise en outre que “les services de I'Etat et les collectivités
territoriales, leurs établissemenis publics, les établissements de santé publics et privés, le
service de santé des armées, les établissements et services sociaux et médicosociaux, les
services de secours ainsi gue tout professionnel de santé sont tenus de signaler sans délai au
DGARS les menaces imminentes powr la santé de la population dont ils ont connaissance,
ainsi que les situations dans lesquelles une présomption sérieuse de menace sanitaire grave
leur parait constituée"”.

A cette fin, les modalités suivantes sont mises en place:

De I'ARS vers le Préfet dans le département
- en cas d'urgence, appel téléphonique au directeur de cabinet du préfet les jours et
heures ouvrés, et appel au sous-préfet de permanence, ou au cadre d'astreinte en
dehors des jours et heures ouvrés

- en situation non urgente, par émission d'un message circonstancié sur la boite mél
dédiée de la préfecture (pref-defense-protection-civile@seine-saint-denis.gouv.ft),
donnant les informations sur tout événement sanitaire présentant un risque pour la
santé de la population ou susceptible de présenter un trouble a I'ordre public.

Dans les situations intermédiaires avec risques d'ampleur limitée, 'agence prend en
charge le suivi des actions et la centralisation des informations dans son domaine de
compétence. Elle assure le lien avec les autres services de 1'Etat concernés et procéde a
Vinformation réguliére du préfet.

Du préfet vers le directeur de 'Agence régionale de santé
- en cas d'urgence, appel téléphonique au cadre assurant la permanence ou l'astreinte au
sein de la délégation territoriale, qui informe sans délai le membre du CODIR
assurant la permanence ou l'astreinte pour le siege de l'agence et le cas échéant le
cadre assurant la permanence technique au niveau régional (médecin, pharmacien,
ingénieur du génie sanitaire} ;

- en dehors des situations d'urgence, envoi d'un message informatis¢ adressé 4 la boite
mel de Fagence. '

L'ARS met en outre en place une plate forme régionale de recueil et de traitement des
signaux et alertes sanitaires fonctionnant 24h/24, La plate-forme est dotée d'un numéro de
téléphone unique, et d’une adresse mel.

I'organisation de cette plate forme régionalisée reléve de la responsabilite du DGARS qui en
communigue les modalités de fonctionnement au préfet.
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| 53

Procédure selon Iaquelle le Préfet dans le département demande 4 I'agence régionale de
santé une intervention, une inspection, un contrdle ou un avis

L'agence assiste le préfet pour la mise en ceuvre de ses compétences dans les domaines de la
santé, de la salubrité et de I'hygiéne publique ainsi que pour la préparation de la planification
de défense et de sécurité.

Dans ce cadre, le préfet formule par tout moyen (avec confirmation par écrit ou par courrier
électronique) au directeur général de I’ARS toute demande d’intervention suivant le canevas
général suivant proposé par le Prefet

* nature de I’événement ou de I'objet ;

* localisation ;

* plan éventuellement concerné et liste des mesures activées ;

+ effets a obtenir ;

+ délais de montée en puissance ;

* modalités du compte-rendu ;
+ activation éventuelle d'une cellule de crise ou du COD en configuration de gestion de

crise.

I indique selon des modalités analogues les demandes d'inspection ou de contrdle, en
application du dernier alinéa de 'article L 1435-7 du CSP.

Lorsque le préfet sollicite un avis de la part de l'agence, il en précise par ecrit le champ, la
nature et le calendrier.

ARTICLE 6

Modalités de transmission des éléments utiles A 'information du public, des médias et
des élus

Le directeur général de I’ Agence régionale de santé transmet au Préfet dans le département les
éléments utiles 4 sa communication auprés du public, des médias et des €lus pour les matiéres
qui relévent de sa compétence.

Ces éléments sont soit transmis en réponse 4 une demande du préfet qui en précise alors la
forme, et fixe les délais et les modalités de transmission, soit directement 4 l'initiative du
directeur général de l'agence sous la forme de note ou de communiqué selon le mode le plus

approprié 4 la situation.
ARTICLE 7
Durée et renouvellement du protocole

Le présent protocole est conclu pour trois ans et renouvele par tacite reconduction. Une
évaluation sera réalisée aprés un an qui pourra conduire & d’éventuels aménagements. Le
protocole peut également étre révisé, 4 tout moment, a la demande d’un des signataires,
notamment en cas de modification législative ou réglementaire des dispositions concernées.

Le Préfet du département de Le Directeur Général de I’ Agence régionale
desantéde ..ol

...............................

Le Préfet de'la Région,
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DOCUMENT n°g
Extrait du rapport annuel 2010 sur les agences régionales de santé

1, L.es Missions des Agences répionales de santé

L.1. Missions générales

Crées le 17 Avril 2010 en application de la loi Hépital patients santé territoires du 21 juillet 2009,
les Agences régionales de santé ont pour mission de mettre en ceuvre la politique de santé dans les
régions en tenant compte des spécificités locales. Leurs actions visent & améliorer la santé de la
population et 4 rendre le systéme de santé plus efficace. Elles sont compétentes sur toute 1’étendue
du champ sanitaire de la prévention aux soins en passant par 1’accompagnement médico-social,

Le code de la santé publique domne aux Agences régionales des capacités d’action sur les
déterminants de santé liés aux milieux de vie, qu’elles exercent de fagon autonome ou en lien avec
les préfets de département. Les objectifs dans ce domaine visent & renforcer la sécurité sanitaire de
I'environnement,  réduire les disparités régionales, et 4 anticiper les crises sanitaires. Dans ce but,
les agences conduisent des activités d’instruction administrative, de surveillance et d’observation,
de contrble et d’inspection, de délivrance d’avis sanitaire, de prévention et de promotion de la
santé, de gestion de situations a risques.

1.2. Missions liées 2 la prévention des risques d’exposition i I’amiante

L’Agence régionale de santé apporte une contribution au représentant de 1’Ftat pour la mise en
cuvre des dispositions prévues par les articles L 1334-12-1 3 L1334-17 du code de la santé
publique relatives au repérage de ’amiante dans les immeubles batis. Le personnel de 1’agence est
habilité par I’article R1334-28 4 prendre connaissance du « Dossier technique amiante » défini par
Particle R1334-26.

En fonction des orientations du Projet régional de santé, et conformément a 'article L1431-2 du
code de la santé publique, des programmes d’inspection pluriannuels peuvent étre développés au
titre du contréle des régles d’hygiéne, vis-a-vis des établissements recevant du public, et
notamment des établissements sanitaires et médico-sociaux, voire des établissements et lieux
d’activités pour jeunes publics.

1.’ Agence régionale de santé a aussi pour mission de contribuer & ’organisation de Ia réponse aux
urgences sanitaires et a la gestion des situations de crises. Elle peut ainsi étre destinataire de
signalements de situations & risques d’exposition & ’amiante créées par des travaux dans des
immeubles, ou des sitvations environnementales spécifiques (activités industrielles ou
affleurements naturels).

2. Les actions menées en 2010 par les Agences régionales de santé dans le domaine de
1’amiante '

Pour préciser les actions conduites par les agences régionales de santé dans le domaine de
’amiante au cours des premiers mois de leur création, une enquéte légére a été réalisée en début
d’année 2011. Les indications qui en résultent, sont tirées d’un échantillon de 13 agences (13/26

soit 50%).



2.1, Vérification des Dossiers technigques amiante (DTA) o 64

Un peu plus de la moitié des Apences régionales de santé (7/13) ont développé, en 2010, un
programme d’inspection des établissements recevant du public, visant & vérifier notamment le
respect de la réglementation relative 4 Pamiante.

. Dans chaque région active, de 4 & 43 établissements ont ainsi été inspectés dans ’année.
Globalement, le nombre d’établissements contrélés sur site se répartit comme suit: 60%
d’établissements médico-sociaux, 26 % d’établissements de santé, et 14% d’établissements relevant
d’une autre catégorie. Le dernier chiffre est & mettre au crédit d’une seule région, les autres §’étant
concenirées sur les établissements du secteur de la santé.

Aucun procés verbal n’a été transmis au procureur de la république.

A noter que certaines Agences régionales de santé, moins nombreuses, ont opté pour un contréle
sur piéces. C’est le cas de celle du Nord Pas de Calais qui a ainsi pu vérifier, dans le cadre de son
programme quinquennal d’actions, la présence des dossiers techniques amiante dans plus de 730
établissements.

Huit agences régionales de santé sur 13 (62%) disposent de tableaux de bord sous forme de fichiers
Excel ou de bases de données Access. Ces tableaux de bord recensent selon les régions de 68 4
2564 établissements justiciables de DTA. I s’agit pour ’essentiel d’établissements médico-sociaux
(73%) et d’établissements de soins (14%). A

La présence de DTA a été vérifiée (sur site ou sur piéce) dans 75% des établissements répertoriés
ce qui représente pour 1’échantilion régional considéré : 5902 établissements. La proportion ne doit
pas éfre assimilée & un taux global de réalisation des Dossiers techniques amiante dans chaque
région, qui reste inaccessible sans prise en compte de I’ensemble des établissements recevant du
public (ERP) et des inspections réalisées par les services placés sous D'autorité des préfets de
département. Par ailleurs, la qualité des documents produits n’est pas abordée dans le présent

rappoit.

Ces chiffres illustrent un niveau de priorité différent accordé au théme de ’amiante dans les plans
de contrble 2010 des Agences régionales de santé. Ils montrent aussi I’attention premiére accordée
par celles qui ont choisi de travailler sur le sujet aux établissements relevant du secteur sanitaire.

2.2. Gestion des situations 2 risques

62% des Agences régionales de santé (8/13) ont recu en 2010 des signalements de risques
d’exposition a P'amiante.

Pour la plupart, ces signalements concernaient des travaux dans des bétiments susceptibles
d’exposer les personnes habitant dans les lieux ou dans le voisinage.

A titre d’exemple : Travaux dans des locaux renfermant de 1’amiante libre ou lié — Destructions de
bétiments avec expositions aux poussiéres et aux déchets de chantier — Rénovation de toitures en
amiante ciment - Utilisation de plaques en fibrociment comme « pas japonais ». - eic....

Lorsque des travaux sont en cause et qu’ils sont susceptibles d’exposer des salariés, les événements
sont traités en len avec 'inspection du travail. Dans les aufres cas (ex: fravaux réalisés par le
propriétaire), exposition du voisinage, ’agence régionale de santé a la charge de proposer les
solutions techniques et administratives au préfet de département

En 2010, en une circonstance, une procédure de référé a du étre mise en ceuvre, pour mettre les
personnes reconnues exposées a ’abri des poussieres d’amiante.

En dehors des travaux liés aux bitiments, les autres signalements regus par les Agences régionales
de santé (8 événements en 2010 / 4 Agences) sont en relation avec d’anciens sites industriels, des
lieux de stockage de déchets amiantés, des affleurements naturels, ou des événements spécifiques
susceptibles de créer des sources d’émission nouvelles (gestion post incendie). Lorsqu’il s’agit
d’établissements classés pour la protection de ’environnement, ces dossiers sont traités en lien
avec les DREAL pour la partie concernant les sources d’émission, en dehors des installations
classées avec les maires des communes concernées. Dans tous les cas, les Agences régionales de
santé ont la charge d’apprécier les risques encourus par les populations avoisinantes et le cas
échéant de définir les dispositions d’ordre médical & mettre en ceuvre a leur égard.
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Certaings agences signalent aussi des sollicitations sur .des sujets qui-ne relévent pas de leur
compétence, tels des demandes d’ouverture d’un plus grand nombre de déchetteries pour permettre
aux particuliers de déposer des matériaux contenant de 1’amiante 1ié ou 1‘équipement des régions
qui en sont.encore dépourvues, en centres de traitement pour amiante libre. La demiére observation
vaut surtout pour I’océan indien ou I’absence de filiéres d’évacuation entraine parfois un stockage
de déchets d’amiante sur site (big — bags) en attente d’une solution d’évacuation.

3. Perspectives

Au cours de I’année 2011, les Agences régionales de santé auront a arréter leur Plan stratégique de
santé et & le décliner en trois schémas opérationnels, le schéma d’organisation des soins, le schéma
d’organisation médico-sociale et le schéma de prévention.

Les actions qui seront conduites. & ’avenir & ’égard des facteurs de risques environnementaux
s’inscriront en correspondance avec les orientations ainsi définies.

De fait, pour I"heure, seules quelques pistes peuvent étre avancées :

- Dans le champ de la vérification des dispositions réglementaires :

o Poursuite d’inspections ciblées
Rapprochement des bases de domnées des structures administratives locales
chargées de vérifier le respect de la réglementation amiante dans les immeubles
bétis aprés la mise en ceuvre de la réforme générale des politiques publiques, afin
d’accéder 4 une image exhaustive des sifuations territoriales.

o Développement des démarches de contréle sur piéces par secteur d’activité en tant
qu’outil de définition des priorités d’inspection.
Deux agences régionales de santé ont ainsi fait part d’une initiative intéressante qui
consiste & intégrer, dans les conventions tripartites conclues avec les EHPAD, un
volet consacré 4 la sécurité sanitaire qui comprendra le risque amiante,

Ces sujets sont portenrs de réflexions sur les objectifs des inspections, (vérification
de la présence de DTA, vérification de la qualité des DTA, vérification du suivi des
DTA), ainsi que sur leur cadre technique et juridique (modalités de suivi). Une
agence se propose de diffuser, aux établissements de santé et aux établissements
médico-sociaux, un document de référence de formatage des DTA.

- Dans le champ de la gestion des situations a risques
Par essence, les signalements ne sont pas prévisibles, mais un besoin de préparation a leur
traitement est souvent avancé notamment par la normalisation des méthodes d’évaluation et
de gestion des circonstances les plus fréquentes qui sont : le désamiantage en milieu occupé
(travaux dans des immeubles collectifs & usage locatifs), et ’exposition potentielle du
public & proximité des chantiers de démolition,

4. Les agences régionales de santé au sein du GTNAF

En accord avec les décisions du Conseil national de pilotage des ARS, I’Agence régionale de santé
d’Auvergne est membre du Groupe de travail national « Amiante et fibres » ol elle représente
I’ensemble des Agences régionales de santé.

Elle participe aux réunions du groupe plénier, et aux réunions du sous groupe « Aspects
techniques », pour apporter le témoignage et ’expertise opérationnelle en matiére de contrdle et de
gestion des signalements. Elle peut étre amenée & assurer pour le groupe des fravaux particuliers,
sous réserve de lettre de mission.
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EXTRAIT
Adu PROJET D’IN STRUCTION N°DGS/EA/2010/ du eeneanes TElative aux missions et

roles des Agences Régionales de Santé (ARS) dans le domaine de la santé environnementale,
afin de concourir 4 1a mise en ceuvre de la politique nationale de santé publique.

Fiche mission ARS
Domaine « santé — milieu de vie »

Contréle de la mise en ceuvre de la prévention du risque amiante

Orientations nationales

Objectif national : Prévenir et réduire les risques sanitairés fiés & 'amiante dans les établissements recevant du public et
contrdler la mise en ceuvre de la réglementation.

Justification sanitaire : Les fibres d'amiante lorsqu'elles sont inhalées sont, compte tenu de leurs dimensions, de leur
forme et de leur persistance, trés difficiles & éliminer par 'organisme. Les études ont démontré que leur accumulation dans
l'organisme était responsable de I'apparition de pathologies graves, notamment pulmonaires : des fibroses (asbestose), des
plaques pleurales, des cancers broncho-pulmonaires et de la plévre (mésothéliome). Le délai d'apparition de ces maladies
est généralement trés long (en moyenne 35 ans). En 1977, le Centre Intemational de Recherche sur le Cancer a classé
toutes les varietés d'amiante dans la catégorie 1 {cancérigénes avérés). Si le décret relatif & l'interdiction de I'amiante est
entré en vigueur le 1 janvier 1997, de nombreux produits et matériaux contenant de 'amiante ont &té utilisés dans le
batiment et sont toujours en place aujourd'hui. Ainsi, de nombreuses personnes sont susceptibles d'étre exposees a
I'amiante dans les batiments qu'elles cotolent, et lorsque les matériaux et produits en place se dégradent, au risque d'inhaler
des fibres.

D’aprés le rapport d'activité 2008 du PNSM, il s'avére que globalement, sur I'ensemble de la période 1888-2006, e nombre
moyen annuel de cas Incidents de mésothéliome peut-étre estimé entre 535 et 645 chez les hommes et 152 & 210 chez les
femmes. Les estimations sont plus complexes en raison de la multiplicité des facteurs de risgues de cancer du poumon. Les
estimations publiées par I'nVS en 2003 chiffrent & un peu plus de 2200 les cancers du poumon attribuables a une
exposition professionnelle a 'amiante chez 'homme en 1999.

Lincidence conjuguée des mésothéliomes et des cancers du poumon attribuables & 'amiante va augmenter au cours des
années qui viennent, compte tenu du délai de latence (30 4 40 ans) entre 'exposition et 'apparition de 1a matadie, pour des
personnes exposées jusqu'en 1997, date de linterdiction généralisée de I'amiante. Les simulations faites dans les années
80 estimaient la mortalité totate due a Pamiante & 100 000 décés d'ici 4 2025.

Base légisiative et réglementaire :
Code de la Santé Publique :
- partie législative, livre 3, titre 3, chapitre |V, articles L.1334-12-1 4 L.1334-17
- partie réglementaire, livre 3, titre 3, chapitre 1V, section 2 « exposition & I'amiante dans les immeubles bitis »,
articles R. 1334-14 a4 R, 1334-29, R. 1337-2 a R. 1337-5 et annexe 13-9 ; ‘

Le dossier technique amiante (DTA} permet d'assurer le suivi des matériaux et produits contenant de I'amiante dans les
batiments dont le permis de construire a été délivré avant 1997, et d'intégrer le risque dans la gestion courante du batiment
(repérage, surveillance, travaux, information, etc.). Ce document doit étre réguliérement actualisé par fe propriétaire et mis &

disposition.




Missions d'instructions de dossiers administratifs pour le compte du préfet

e Se référer au protocole Préfet/ARS

Missions de prévention et de promotion de la santé

Domaine non concernd

Missions de surveillance et d’observation

Domaine non concerng

Missions de controle et d’inspection

« Développer un programme d'inspection pluriannuel par sondage couvrant l'ensemble des élablissements recevant
du public, avec une prioriié accordée aux &tablissements sanitaires et médico-sociaux, aux établissements et lisux

d'activité pour jeune public et aux ERP de premiére et deuxiéme catégorie.

Déroutement des inspections:
+ Contrdle documentaire préalable (échantillonnage et programmation pluriannuells) ;
+ Inspections programmées (échantillonnage et programmation pluriannuelle} ;
+ Inspecilons conjointes avec I'inspection du travail sur demande, sur plainte ou inopinges |
o Lorsque les inspections concement des établissements sanitaires et médico-sociaux, celles-ci seront conduites en
méme temps que les inspections sur d'autres thématiques, conjointement avec d'autres corps d'inspection de

I'ARS

Gestion des situations a risque

¢  Gestion de signalements de situations & risque d'exposition, notamment dans le cadre de travaux d'immeubles
batis. Peut amener & une inspection conjointe avec les inspecteurs du travail, ou les autres services concernés, en
général sous pilotage préfet. Gestion de situation d'urgence, dossier particulier, en relation avec cellule de veille ot

d'alerte sanitaire.

Indicateurs CPOM concernés Enquétes périodiques prévisibles
Indicateur non contractuet : «Eléments & faire remonter annuellement & la DGS :

+ Pourcentage d'établissements recevant du public nombre total de batiments contrblés, nombre de DTA
(ERP) dont établissements de santé et médico- réalisé, nombre de PV éventuellement dressés,
sociaux} controlés ou inspectés dans le cadre de la éléments de description des resultats des
prévention des risques d'exposition & 'amiante Inspections ;

e« Nombre et types de signalemerts gérés ;

e Bilan pluriannuel régional en réponse a la demande de |a
DGS. (ajustement de programimation pluriannuelle
des inspections fonction des résultats).
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DOCUMENT n°10

Haute Autorité de santé
Exposition a I'amiante : état des données et conduite a tenir
(février 2009)

Synthése

1 Objectifs du rapport d’orientation

En réponse aux saisines ministérielles sur 'amiante, le rapport d’orientation sur le Risgue
sanitaire de l'exposition environhementale & I'amiante est un format d’évaluation rapide et
synthétique qui a pour objet de permettre de rendre un avis qui soit : le plus objectif possible,
indépendant des groupes de pression, mis en perspective avec les bénéfices attendus pour

le patient et la société.

2 Méthode d’élaboration

Sur la base d’une analyse de la littérature (rapports d’agences et/ou de sociétés savantes,
méta-analyses, revues de la littérature de bonne qualité méthodologigue), une synthése
argumentée présentant les données cliniques publiées sur I'exposition environnementale &
I'amiante a été rédigée. Le rapport a été relu par des professionnels de santé et des
représentants d’'usagers qui ont été sollicités par courrier et/ou e-mail. il a été soumis aux
membres du College de la HAS pour validation.

3 Qu’est-ce que "amiante ?

L'amiante est un matériau fibreux obtenu par broyage de roches minérales issues de

2 familles de silicates : les amphiboles (actinolite, amosite, anthophyllite, crocidolite,
trémolite) et les serpentines (chrysotile). Avant son interdiction (entrée en vigueur en France
le 1erjanvier 1997) 'amiante était utilisé dans les secteurs du batiment (amiante-ciment,
flocage, clorifugeage, dalles vinyle-amiante), de 'automobile, du textile, et des matiéres
plastiques (on estime & plus de 3 500 le nombre de produits dérivés de I'amiante).

4 Quand peut-on parler d’exposition environnementale ?

» Définition

L'exposition environnementale est définie comme une exposition a la poliution de l'air
extérieur (environnement extérieur) et a celle de l'air intérieur (environnement ambiant) par
des fibres d’amiante & I'exclusion des expositions professionnelles liées a un travail au
contact de matériaux contenant de 'amiante.

> Pollution de Penvironnement extérieur

¥ Site géologique d'affleurement de roches amiantiféres qui conduisent a la libération de
fibres pouvant migrer a distance du site.

¥ Zone urbaine et/ou rurale polluée : 1) lors d'opérations de démolition ou d'enlévement
d'installations contenant de 'amiante ; 2) dans 'environnement de mines d’'amiante ou
d’'usine de broyage d’amiante ; 3) liée au trafic routier (freins, embrayages, usure du
revétement routier contenant de 'amiante).



» Poliution de 'environnement intérieur
B Exposrtlon paraprofessionnelle passive ou exposmon « intramurale » & de | amlante en

suspension dans I'air, soit du fait de ia dégradation de batiments qui en contenaient
{exemple : flocage), soit du fait d'inferventions sur ceux-ci.

¥ Exposition domestique par contact avec les vétements de travail du conjoint et/ou
conjointe (dont Factivité professionnelle les amenait a intervenir sur des matériaux
contenant de 'amiante) ou des objets ménagers conténant de I'amiante (planche &
repasser, panneaux isolants, grille-pain, appareils de chauffage mobiles).

yw Exposition liée aux activités de bricolage comme un changement de garnitures de freins,
la construction d'un abri de jardin en fibrociment ou encore le changement de joints
contenant de amiante (fours de cuisine, gaziniéres, cheminées, etc..

» Quels sont les risques d’exposition environnementale en France ?

Des pathologies liees & {'amiante ont ét¢ ohservées dans les populations vivant ou ayant
vécu aux alentours de sites industriels (ex. : Comptoir des minéraux et matiéres premiéres
[CMMP] d’Aulnay-sous-Bois), dans les locaux comportant des flocages degrades (ex. :
université de Jussieu & Paris, tour Tripode a Nantes), prés des sites naturels de gisement

d'amiante (ex. : Corse).

5 Quelles sont les pathologies liées a ’amiante ?

» Les fibroses circonscrites de la plévre

Elles sont de deux types :
¥ 1) les plaques pleurales qui correspondent & une fibrose de la plévre pariétale. Elles

sont un temoin de I'exposition a 'amiante et ne sont pas considérées en 2008 comme
associées a un sur-risque de cancer ;

¥ 2)les épaississements pleuraux qui correspondent a une fibrose de la plévre viscérale.
Ces fibroses peuvent générer, selon leur localisation, des douleurs thoraciques, parfois
une reduction de la capacité respiratoire fonctionnelle.

» L'asbestose
Il s’agit d’une fibrose pulmaonaire, pneumopathie interstitielle diffuse d'évolution chronique

(elle peut se stabiliser ou continuer d'évoluer aprés arrét de I'exposition) qui est observée
pour des niveaux élevés d’exposition & Famiante. Son pronostic est variable : de la simple
géne respiratoire a linsuffisance respiratoire. Elle est associée & un sur-risque de cancer
bronchopulmoenaire.

» Le mésothéliome malin diffus
C’est un cancer rare qui se développe au niveau des séreuses : plévre pulmonaire dans 89

% des cas (péritoine dans 10 % des cas). Le risque de mésothéliome est d’autant plus élevé
que l'exposition a I'amiante a été prolongée et importante, mais il existe un exces de risque
pour des expositions cumulées faibles, ainsi que pour des expositions ponctuelles intenses
(pics d'exposition). Le pronostic est sévére, la médiane d'espérance de vie etant inférieure a
1 an. '

» Le cancer bronchopulmonaire

Ce cancer lié a 'amiante n’a pas de particularité clinique, radiologique ou histologique qui le
différencie des cancers bronchopulmonaires d'une autre étiologie. Le risque de cancer
bronchopulmonaire augmente avec le degré d’exposition mais il n'est pas possible de définir
une valeur seuil. Les effets cancérogenes du tabac et de 'amiante se multiplient.

Le délai de latence entre 'exposition & 'amiante et ces pathologies est de 20-40 ans.

6 Quelles sont les données frangaises issues des
observations en milieu professionnel ?

L.e nombre d'affections professionnelles reconnues au titre de 'exposition a ['amiante

(tableaux 30 et 30 bis des maladies professionnelles du régime général) sont les plaques
pleurales dans 70 % des cas, un cancer (cancer bronchopulmonaire, mésothéliome) dans
23 % des cas et une asbestose dans 7 % des cas. Ces pathologies liées a une exposition

professionnelle donnent lieu a réparation.
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> Mésothéliome

~La fractlon de risque attnbuable (FRA) aune exp03|tion a iam;ante en miileu professnonnel a
. eté estimée a 83,2 % pour le mésothéliome chez 'homme et 38,3 % chez la femme (le
. risque varie selon le type de milieu professionnel). Les données du PNSM, sur la période
1998-2008, rapportent un nombre total de 961 cas de mesothehome lies 4 une exposition
professionnelle a 'amiante.
» Cancer bronchopulmonaire
25 000 cancers du poumon sont diagnostiqués en France par an dont 10 % seraient liés a
I'amiante mais il est trés difficile de distinguer son influence de celle du tabac chez le fumeur.

7 Quelles sont les données francaises issues des
observations environnementales ?

» Niveaux d’exposition
Selon la source d'exposition, les niveaux d’exposition environnementale a Famiante varient

de maniere importante, pouvant parfois atteindre les niveaux de 'exposition professionnelle
(une valeur limite de 5 F/l a été fixée par le CSP, article R 1334-18) : de 6 a 100 F/l prés des
sites géologiques, de 1 a 13 F/l a proximité de sites industriels, de 0,08 & 3,5 F/l en zone
urbaine ou rurale et de 0,06 & 25 F/l pour les expositions passives & l'intérieur des locaux.

» Cas observés
Sur les 21 cas signalés a Aulnay-sous-Bois (population ayant vécu a proximité du CMMP)

3 cas de mésothéliome seraient liés & une exposition environnementale. Cing cas de
mesotheliome pleural ont été diagnostiqués entre 2001 et 2002 parmi le personnel du
campus universitaire de Jussieu (a Paris) pouvant étre liés & une exposition passive a
'amiante. Aucun déces par mésothéliome n'a été enregistré par le CepiDc au 01erjanvier
2005 parmi les personnels ayant fait I'objet d'une exposition passive intra-murale chez les
personnels du Tripode (tour Beaulieu) & Nantes, mais 1 cas de décés par fibrose pulmonaire
a fait 'objet d'une reconnaissance en maladie professionnelle.

8 Avis des professionnels

l.es professionnels de santé s'accordent sur le fait qu'il est, en 2008, impossible de proposer
des estimations de risque pour la santé associé aux expositions environnementales a
I'amiante pour la population frangaise, qui permettraient de prédire des risques a venir, sur la
base de données d’exposition a '’échelle populationnelle.

» Quels sont les bénéfices attendus de l'identification des sujets exposes de maniére

environnementale a 'amiante ?
D’un point de vue médical, et au regard du bénéfice thérapeutique attendu, modéré voire

faible (mésothéliome et cancer bronchopulmonaire), 1a mise en oceuvre d’'un dépistage des
personnes ayant été exposées de maniére environnementale a 'amiante n'est pas justifiée.
L'objectif d'une consultation médicale (pour les personnes ayant une pathologie lice a
'amiante ou qui consulteraient leur médecin pour une exposition environnementale &
Famiante) est de faire un bilan de leur état de santé, de les informer sur les risques liés a
'amiante, de rechercher une exposition a d'autres produits cancérigénes passée ou
présente et de faire cesser un éventuel tabagisme chronique.

» Quelle est la population le plus & risque ?
Selon le type d’exposition environnementale, la population exposée correspond a I'ensemble

d’un bassin d’agglomération, 'environnement d'un site industriel, une région comportant un
site géologique. Le risque de cancers liés a I'amiante concerne essentiellement les patienis
exposés a un niveau intermédiaire fort ou & un niveau élevé d'amiante, en raison d'une
relation dose-effet bien documentée dans la littérature. Hl faut donc cibler 'information sur les
personnes les plus exposées ; 'OMS a estimé en 2000 que 5 % de la population générale
dans les pays industrialisés étaient exposés a des concentrations environnementales

élevées d’amiante.
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-Au regard des données disponibles en 2008, il est impossible de préciser le pourcentage de
la population frangaise qui a é1é exposée a 'amiante et, au sein de celle-ci, le pourcentage
de personnes qui développeront une pathologie liée & 'amiante. Aucune donnée ne permet
d'affirmer qu'il existe un seuil d'exposition au-dessous duquel ce risque est nul. L'hypothése
la plus vraisemblable est que le risque sanitaire lié a une exposition environnementale 4
Famiante est inférieur au risque lié a 'exposition professionnelle. Le mot amiante est porteur
d’inquiétude : toute campagne d'information sur le risque sanitaire de I'exposition
environnementale & I'amiante devra étre objective et pragmatique, et mise en perspective
avec les risques de la vie courante, des maladies de 'Age et des cancers.-

Pour les situations d’exposition environnementale forte & 'amiante ayant fait I'objet d’'une
étude de I'InVS particuliére et documentée les expérimentations pilotes de recherche active
et de suivi de populations cibles ayant été exposées de maniére environnementale a des
niveaux élevés d’'amiante doivent étre poursuivies. Ces expérimentations, ainsi que les
travaux de I'InVS et les données du Fiva, pourront permettre de déterminer des critéres
géographiques (populations vivant & proximité d’'une zone d'affleurement d'amiante,
populations ayant vécu autour des sites de broyage d’amiante ou des mines d’extraction) ou
autres pour identifier les populations cibles.

Pour toutes les autres situations d’exposition environnementale a I'amiante, le niveau
d’exposition est considéré comme faible & modéré et les personnes exposées doivent &tre
rassuréees.

Le bénéfice médical attendu ne justifie pas d'inquiéter les populations ayant pu étre
exposées a 'amiante et de leur faire subir des examens paracliniques de maniére répétée
dans le cadre d'une campagne de dépistage. Cependant, chez les personnes consuitant leur
médecin traitant pour une symptomatologie compatible avec une exposition a I'amiante, a
l'exclusion de tout autre diagnostic clinique possible, le type d’exposition devra étre
recherché. Chez les personnes pour lesquelles une pathologie liée & une exposition
environnementale aura été confirmée (sujets ayant une asbestose, un mésothéliome, un
cancer bronchopulmonaire ou des plaques pleurales), il conviendra de se référer aux
recommandations de suivi des sujets exposés professionnellement & 'amiante (ces
recommandations doivent étre prochainement actualisées par la HAS). Les malades
identifies pour lesquels une enquéte rétrospective confirmerait I'existence d’'une exposition
environnementale a i'amiante pourront demander une indemnisation auprés du Fiva.
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Institut national de recherche et de sécurité
Réponses aux guestions les plus fréquemment posées sur le risque amiante dans le second
ceuvre du batiment, en dehors des activités de retrait et de confinement d'amiante.

‘sidepré ion chantier
« Je réalise mon chantier
» Mes responsabilités de chef d'entreprise

& Ma santé

+ Quelies sont les maladies provoquées par 'amiante ?

L'amiante est toxique par inhalation. H peut provoquer des maladies du systéme respirafoire,
Certaines sont relativement bénignes (plaques pleurales...), d'autres trés graves : cancer du
poumon, cancer de la plévre (mésothéliome), fibroses (asbestose)...

» Quels sont les symptémes des maladies de "'amiante 7

[l peut n'y avoir aucun symptdme des maladies de ['amiante : la découverte de la maladie se
fait alors au cours d'un examen radiologigue des poumons. Sinon, les symptémes observés
peuvent &tre {rés variés ; douleurs, géne respiratoire pouvant aller jusqu'a 'insuffisance
respiratoire, dégradation de I'état général notamment en cas de cancer...

& Combien de temps faut-il pour qu'une maladie se déclare ?
C’est trés variable. Cela dépend de 'mportance et de la durée de I'exposition aux fibres
d'amiante. Cefa peut aller en moyenne de 10 & 40 ans aprés les premiéres expositions.

» Certains matériaux sont-ils plus dangereux que d'autres 7

Oui, les matériaux friables (flocages, calorifugeages ...} qui libérent des fibres spontanément,
Les matériaux non friables (dalles vinyle amiante, plaques amiante ciment, joints en
caoutchouc ...) "émettent pas spontanément de fibres mais toute infervention sur ces
matériaux (pergage, pongage, trongonnage...) est dangereuse car elie provoque des émissions

de fibres d’amiante.

« Dans le batiment, existe-t-il des métiers plus particuliérement concernés par les
maladies liées a {"amiante 7

Tous les corps de métiers du second ceuvre du batiment peuvent &ire amenés a intervenir sur
des matériaux contenant de 'amianie, Mais certains métiers sont plus touchés que d'autres. En
2004, parmi les victimes de maladies professionnelles causées par 'amiante, on frouve 397
plombiers, 282 électriciens, 233 magons et 133 peintres. Ces chiffres sont en augmentation

par rapport 4 2003,

¢ J'ai travaillé sur un chantier de rénovation ou de maintenance ou il y avait de

Famiante. Esf-ce que je peux fomber malade 7
Oui, car certaines maladies de P'amiante peuvent survenir méme aprés de faibles expositions.

La répétition de 'exposition augmente ia probabilité de tomber malade. Un fumeur exposé &
I'amiante multiplie environ par 10 le risgue de développer un cancer du poumon.
Quelles que soient l'importance et la fréquence de 'exposition, il est dong primordial de vous

proteger,

» Je travaille sur un chantier au contact de matériaux amiantés. Est-ce que je peux

contaminer ma famille 7

Oui, car vous pouvez ramener des fibres d'amiante a la maison, sur vos vétements, vos
cheveux ou votre corps. Votre familie peut inhater cette poussiére d'amianie. Vous devez
respecter des régles simples de profection et de décontamination a ta fin du chantier. Elles
concernent aussi bien les outils que vous-méme.

« Quand on est exposé & I'amiante, a-t-on un suivi médical particulier par le médecin du
B

travall 7
C'esi le médecin du travai qui décide de la mise en place d’'un suivi médical adapté, en se

basant sur les fiches d’exposition élablies par femployeur.
Si vous étes travailleur indépendant, parlez-en a votre médecin traitant qui vous orientera pour

que ce sulvi sait effectud,

s Je crains d'étre atteint d'une maladie liée a I'amiante. Que dois-je faire 7
il faut tout d'abord en parler a votre médecin du travail ou votre médecin traitant qui, en cas de
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« Je ne travailie pius dans ce secteur professionnel & risque (changement d’activité ou
retraite) . Que dois-je faire 7

Si vous &tes toujours en activité professionnelle, vous devez informer votre nouveau médecin
du travail que vous avez été exposé & l'amiante. |l décidera du suivi médical le plus adapié.
Sivous 8tes retraité, parlez-en & votre médecin traitant qui prendra le relais.

» Je suis malade de Pamiante. Puis-je prétendre & une indemnisation ?

Si vous étes salarié, vous pouvez demander une reconnaissance en maladie professionnelle.
Que vous soyez salarié ou travailieur indépendant, vous pouvez demander une indemnisation
au FIVA (fonds d'indemnisation des victimes de I'amiante).

& Je prépare mon chantier

» Comment savoir ol se trouve 'amiante dans un batiment ?
Vous pouvez consulter des documents comme le dossier technigue amiante (DTA), le constat
amiante avant venle, les documents établis lors de la construction (devis, avis fechnigues,

eic.).

¢ Qu'est-ce que le dossier technigue amiante (DTA) ?

Le dosster technique amiante (DTA) est &tabli par un opérateur de repérage. Ce document
concerne tous les batiments, & 'exception des maisons individuelles et des parties privatives
des immeubles d’habitation. It comporte notamment :

» |a localisation des matériaux contenant de 'amiante directement accessibles,

«» 'enregisirement de 'état de conservation de ces matériaux,

» {'enregisirement des fravaux de retrait et de confinement effectués,

+ des consignes de sécurité {procédures d'intervention et d'élimination des déchets),

» une fiche récapitutative.

» Comment savoir si un matériau contient de I"amiante ?

Il est impossible de déterminer & 'cail nu si un matériau contient de 'amiante. Une analyse,
réafisée par un laboratoire accrédité, est nécessaire.

Il existe des matériaux pour lesquels 'amiante a &té trés utilisé et dont vous devez
particuliérement vous méfier ; toitures et canalisations en amiante-ciment, dalles de sol,
enduits, faux-plafonds, flocages, calorifugeages, joints.

« Est-ce que j'ai le droit de travailier sur tous les types de matériaux contenant de
'amiante 7

Pour tous les travaux de retrait ou de confinement sur des matériaux friables {encoffrement,
encapsulage, peinture, imprégnation...), un certificat de qualification est obligatoire.

Pour fes activités d’entretien et de maintenance, aucune certification n'est exigée. [l faut
néanmoins respecter la réglementation spécifique amiante concernant la protection des
travailfeurs et 'élimination des déchets. Pour des activités d'entretien et de maintenance sur
des flocages et des calorifugeages, vous ne pouvez pas employer fes jeunes de moins de 18
ans, des travailleurs & contrat & durée déterminée, ainsi que des intérimaires.

« Je n'ai pas réussi a obtenir d'information et j'ai un doute sur la présence d'amiante.
Que dois-je faire 7

En cas de doute, considérez que les matériaux sont susceptibles de contenir de I'amiante
prenez donc les précautions nécessaires {voir ci-dessous).

» Quelies sont les opérations qui vont dégager beaucoup de fibres d'amiante ?

Le trongonnage d'amiante ciment, par exemple, est une intervention particuliérement polluante.
Le pergage d'un trou dans un flocage ou un enduit platre-amiante, toute intervention sur du
matérie! installé dans un local floqué, le déplacement de plagues de faux plafond amianté
iibérent des fibres d'amiante...

» Comment faire pour limiter {a quantité de poussiéres d'amiante 7

Pour limiter émission de poussiéres d'amiante, if convient d'humidifier le matériau, d'utiliser un
outil manuel ou un outil & vitesse lente relié a un aspirateur & filtre absolu (4 trés haute
efficacité).

« Comment me protéger 7
Dans tous les cas, vous devez porier une combinaisen de protection jetable a capuche (de

type 5) et un masque de protection respiratoire adapté (niveau de profection P3) et adopter un
mode opéraloire permetiant de limiter 'émission de poussiéres.

» Comment protéger les occupants des locaux 7
Au minimum, vous devez isoler votre zone de travail puis protéger les locaux par la pose de
béches plastiques sur le sof ou les parois. Les mesures a prendre dépendent ensuite de la

nature des travaux.



» Faut-il du matériel specaﬂque ?

Oui, un aspirateur & filtre & trés haute efficaciié (dli filtre « absolu »). I pourra &tre relié a un
outil mécanique, et setvira & nettoyer le chantier en fin d'intervention. .

Certaines interventions qui dégagent beaucoup de poussiéres peuvent nécessiter la mise en
place de sas de décontamination et d’extracteurs d'air. ‘

¢ Faut-il une préparation particulidre pour mon matérie! d'intervention habituel ?

fl ne faut pas que les équipements habituellement utilisés puissent étre poflués par les fibres
d’'amiante. Si vous devez utiliser un échafaudage, boucher tous les orifices. Vous devez choisir
des outils facilement décontaminabies 4 Ia fin de {'intervention. Sinon, vous devez protéger vos
outifs & 'aide d'un film plastigue.

m Je réalise mon chantier

= Quelle est la premiére chose a faire lorsque j'arrive sur un chantier avant de débuter

les travaux?
Vous devez interdire 'accés & 1a zone de travait 4 {oute personne étrangére & l'intervention.

= Comment travailler pour limiter les poussiéres 7
Vous devez humidifier fe matériau et fravailler avec un outit manuel ou un outil & vitesse lente
relié & un aspirateur & filtre absolu (a trés haute efficacité).

« Comment me protéger ?

Dans tous les cas, vous devez porter une combinaison de protection jetable & capuche (de
type 5} et un masque de protection respiratoire adapté (niveau de protection P3) et adopter un
mode opératoire permettant de limiter 'émission de poussieres,

» Comment protéger les occupants des locaux 7

Au minimum, vous devez isoler votre zone de travail puis protéger les focaux par la pose de
baches plastiques sur le sof ou les parois. Les mesures & prendre dépendent ensuite de la
nature des travaux.

» Que faire en fin de journée si mon chantier n'est pas terminé ?

Vous devez embalier les déchets de la journée avec des sacs spéciaux prévus pour fes
déchets amiantés. Vous devez netloyer ia zone de travail & humide a l'aide d'un chiffon ou
d'une serpilliére (qui seront ensuite éliminés avec les autres déchets du chantier contenant de
famianie) ou a I'aide d'un un aspirateur a filtre & trés haute efficaciié. Vous devez interdire
l'accés & la zone d'intervention.

s Comment dépolluer mon matérief 7
Vous devez laver ou essuyer votre matériel avec un chiffon humide et passer I'aspirateur a

filire a tres haute efficacité.

e Que falre de mes déchets 7

Les déchets contenant de ¥amiante doivent étre triés en fonction de leur nature :

» Les combinaisons, masques, filtres et baches plastiques, les chiffons et les débris
poussigreux dofvent étre mis avec les décheis d'amiante friables. lis sont & emballer dans un
sac piastique, doublé ou placé dans un grand récipient pour vrac, fermé et scellé. Ces sacs
sont disponibles auprés de vos fournisseurs d'équipements.

» Les plagues ou les conduits d’amiante ciment sont placés sur des palettes et entourées deux
fois d'un fitm plastique.

+ les dalfes vinyle amiante ou autres déchets d'amiante non friables sont placés dans un sac
plastique fermé, doubié ou placé dans un grand récipient pour vrac.

L'étiquette ci-contre doit tre apposée sur tout emballage de déchets contenant de 'amiante.
Les déchets sont ensuite confiés, suivant lsur nature, & une entreprise spéciatisée {contactez
les organisations professionnelles de votre région pour les connaitre).

e Mes responsabilités de chef d'entreprise

« Suis-je obiigé de m'informer sur la présence d'amiante 7

Oul. C'est une obligation réglementaire.

l.e propriétaire doit également vous informer sur la présence d’amiante dans son batiment et
vous remetire, s'il est concerng, le dossier technique amiante (DTA).

s Quelles sont mes obligations avant de démarrer un chantier 7
Vous devez proceder & 'évaluation des risques de fintervention. Ce qui vous permetira de
définir les méthodes de fravail 4 employer, les outils et les équipements de protection a utiliser.

« Si je suspecte la présence d’amiante dans un batiment, qui dois-je prévenir ?
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Vous avez 'obligation d'en mformer le propriétaire, qui l'inscrira dans fe dossuer techmque
amiante s'il existe,

« Une formation est-elie nécessaire pour mes salariés 7
Oui, bien slr. Un texte réglementalre précise le contenu de cetie formation (arrété du 25 avnl
2005).

+ Y-a-t-il des salariés que je ne peux pas employer pour travailier sur des matéraaux
contenant de I'amiante 7 ’
Oui. Pour des activités d" entretzen el de maintenance sur des flocages et des calorifugeages,
vaus ne pouvez pas employer les jeunes de moins de 18 ans, des travailleurs & contrat & durée
déterminée, ainsi gue des intérimaires,

s Dois-je faire un suivi de mes salariés ?

L'empioyeur dolt établir une fiche d'exposition pour chacun de ses salariés susceptibies d'étre
exposé a de I'amiante. Cette fiche est transmise au médecin du travail de I'entreprise. Elle
permet de mettre en place ou non un suivi médical adapté.
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Pour I'aspiration de poussiéres non
seulement incommodes mais en plus
toxiques, les aspirateurs doivent étre
équipés de filtres absolus qui retiennent
de facon trés s(re les particules qui ont
pu échapper au filtre primaire.

C'est le cas pour le modeéle CFM 118A
qui est équipé d'un filtre absolu de
classe H14, ce qui est encore mieux
que le H13.

Qu'est-ce qu'un "filtre absolu classe H ?

Filtre absolu {ou HEPA : High Efficiency
Particulate Air Filter)

Filtre mis & I'essai dans le but d'assurer une
efficacité égale ou supérieure § 99,597 % afin
d'extraire de 'air les particules de diamétre
aérodynamique moyen de 0,3 microns. Basé
sur le test DOP, désormais remplacé par le
test MMPS {Most Penetrating Particle Size), la
capacité du filtre absolu de rétenir des
particules dans l'air d'un @ 0.1 et 0.2
micrometre

Dans le cas de présence de poussiéres
particulierement toxiques telles que
'amiante :

+ |'aspirateur étant situé hors
zones contaminées, les
organismes de sécurité imposent
que non seulement l'aspirateur
soit équipé du filtre absolu qut
évite les rejets dangereux lors de
son fonctionnement, mais en plus
qu'il soit pourvu d'un systéme

" permettant son vidage sans
risque de contamination de

de contact de 'opérateur avec [e
produit.

L'appareil doit alors étre équipé
d'un systéme permettant

'environnement ni d'inhalation ou |

Aspirateur amiante pour les travaux de
maintenance - Spécification du materiel
subventionné :

e &tre muni d'un filtre & trés haute
efficacité ( > 99,99% & 0,6 p ce
qui correspond a un taux
d'épuration équivalent a la
classe H 13, H 14 de Ia norme
NF EN 1822)

e &tre muni d'une double filtration
THE et en complément d'un filtre
secondaire, voire d'un pré-filtre,

e &tre équipé d'un bouchon (avec
chainette) de fermeture de
I'orifice d'aspiration, a défaut,
d'un clapet qui ferme cet orifice
dés le retrait du tuyau flexible,

» 8tre équipé d'un récepteur de
poussiéres sous fome de double
sac {un sac filtrant placé dans un
sac étanche qui sera fermé avant
de retirer I'ensemble plein de la
cuve) ou d'un récipient & déchet
a usage unigue qui sera ferme
par un couvercle immédiatement
aprés désolidarisation de la cuve,
les changements de sac et de bac
permettant de réduire fortement,
voire de supprimer, {'exposition
de |'opérateur sont a privilégier,

» posséder un indicateur de
colmatage du filtre et de
remplissage du sac ou du
récipient a déchet (privilégier les
indicateurs sonores ou lumineux),

e &tre fourni avec un mode 5
opératoire général, un mode
opératoire de changement de sac
et un mode opératoire de
changement de filtre THE ; tous
ces documents seront fournis en
langue francaise,

« garantir un débit minimal

i
i

|




d'effectuer cette opération en

sécurité. Ce systéme implique
une majoration sur le prix de
I'appareil et 'utilisation de sacs
consommables spéciaux,
Pour le cas ou l'aspirateur doit

étre situé en zone contaminée, |

{a définition du matérie! peut
differer suivant tes conditions
exactes d'utilisation. Ceci

nécessite une étude spéciale.

Pourquoi utiliser des sacs speciaux ?

La plupart des sacs standards
sont permeéables aux poussieres
d'amiante

Le systéme d'ensachage normal
n'‘est pas non plus étanche aux
poussiéres d'amiante

Pour ces raisons, il faut, quand
on aspire de I'amiante, utiliser
unsystéme d'ensachage et des
sacs spéciaux, comme le SAFE
BAG.

d'aspiration.
Plafond de la subvention (exemple):
70 % du montant total hors taxe de

I'aspirateur acheté, dans la limite d'un
plafond de 500¢€.

1 Conditions d'attribution de la subvention

Dans la limite de sa dotation budgétaire,

attribution de la subvention a toute
entreprise |

* affilide au régime général de la
Sécurité Sociale ;

* 3 jour dans le versement de ses
cotisations de sécurité soclale et
d'allocations familiales,

* dont les activités relévent des
industries du B.T.P. ;

* dont le ou les établissements sont

| situés dans la circonscription
i géographique de [a CRAM qui en fait la

demande écrite,

Une convention de financement est
établie entre {'entreprise.

La subvention sera versée sur la
production !

* d'une attestation de moins de frois
mois délivrée par 'URSSAF, indiquant
que l'entreprise a satisfait a ses

| obligations concernant le versement et

la fourniture de déclaration en matiere
de cotisations de sécurité sociale et
d'allocations familiales

* du duplicata de la facture acquittée de
I'équipement, certifié conforme a
I'original par le chef d'entreprise,

| indiguant le date et le mode de

réeglement. La facture sera visée par

! I'Ingénieur-conseil du Service prévention

des risques professionnels de la CRAM
qui aura constaté, ou fait constater par
le contréleur de sécurité, 'utilisation de

I'équipement subventionné. :
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