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Résumé

Le Réseau national de vigilance et de prévention des pathologies professionnelles (RNV3P)
regroupe I’ensemble des Centres de consultation de pathologies professionnelles (CCPP) de France.

Coordonnée par I’Agence francaise de securité sanitaire de I’environnement et du travail (Afsset), la
Caisse nationale d’assurance maladie des travailleurs salaries (CNAMTS), la Société francaise de
médecine du travail et le CHU de Grenoble, il a vocation a rassembler les données issues des
problémes de santé au travail dans le but de créer une base de données nationale sur les pathologies
professionnelles. Il s’agit donc simultanément d’un réseau de compétence en santé au travail et
d’une base de données sanitaires. Cette dualité de missions est unique dans le champ de la santé au
travail.

L’objet de ce rapport annuel est de présenter les données issues de la base RNV3P pour les années
2001 a 2006. Apres un rappel des objectifs et des modalités de fonctionnement et de leur évolution
depuis la création en 2001 du réseau, les résultats du traitement des données de la base sont
présentés.

Le RNV3P est un réseau qui regroupe I’ensemble des CCPP de France et qui a vocation a
rassembler les données issues des pathologies de santé au travail dans le but de créer une base de
données nationale sur les pathologies professionnelles. C’est donc simultanément un réseau de
compétence en santé au travail ET une base de données sanitaires. Cette dualité de missions est
unique dans le champ de la sante au travail.

Ce rapport est une étape et le travail d’analyse sera approfondi dans les mois qui viennent.
Cependant, il est d’ores et déja possible de retenir les points forts suivants :

- le réseau RNV3P apparait comme un lieu de dépistage, de diagnostic voire de suivi des
pathologies liées a I’amiante. 1l est déja, au regard du nombre de retraités masculins recensé, un
réseau de suivi post professionnel. L’expertise des membres du réseau dans ce domaine est donc
un atout qu’il convient de valoriser ;

- le réseau joue un role sentinelle dans le diagnostic et le recensement des pathologies
psychosociales et autres troubles associés. Il montre une augmentation continue du nombre de
consultants pour ces motifs depuis sa création en 2001. Ce nombre explose chez les femmes
mais augmente aussi de maniere importante chez les hommes. Ce probleme de santé au travail
touche donc les hommes et les femmes. Ces données médicales sont probantes et confortent
celles issues d’autres enquétes ;

- la proportion de femmes qui consultent dans les CCPP augmente au cours du temps et tend vers
la parité. Ces femmes sont souvent issues de métiers du secteur tertiaire (hopital, aide a la
personne) ou la prise de conscience de I’existence de risques professionnels est moindre que
dans le secteur industriel. C’est un point fort du réseau que d’étre en phase avec ces
phénomenes. Il pourra de ce fait jouer au mieux son réle de veille sanitaire.

- tres peu de cas de TMS ont été enregistrés dans la base de données nationale. Ce constat ne
corrobore pas les données épidéemiologiques actuelles; plusieurs raisons peuvent étre
envisagées, notamment la relative facilité du diagnostic qui ne nécessite pas de recours a une
consultation spécialisée ou I’absence des CCPP dans le champ de la prise en charge
thérapeutique de ces patients ;

- Plus de 2000 certificats de pathologie professionnelle (environ 30 % du nombre de consultations
par an) en vue d’une déclaration comme maladie professionnelle indemnisable sont rédigés
chaque année par les CCPP a I’issu des consultations ;
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- une tache prioritaire des membres du réseau est d’améliorer la capacité d’observation des
risques émergents du réseau. Celle-ci passe par le développement des connaissances et d’outils
spécifiques, une formalisation accrue des PST et une homogénéisation renforcée des processus
de recueil de données.

En conclusion, les CCPP assurent de multiples missions dans le champ de la santé au travail qui
sont complémentaires et mal connues. Outre leur activité de veille sanitaire, ils réalisent
quotidiennement pour les personnes qui consultent :

- un suivi médical et social,

- un role d’évaluation de I’aptitude fonctionnelle en lien avec les médecins du travail,
- un role d’information et d’orientation professionnelle,

- un suivi sanitaire post professionnel,

- un pble de compétence et de soutien pour les personnes exposées aux risques
psychosociaux.

La couverture désormais nationale des 32 CCPP devrait leur permettre, d’amplifier et de valoriser
leurs actions dans I’intérét des salariés et des employeurs. En particulier, ils pourraient &tre amenés
a jouer, plus que jamais, un réle éminent dans le maintien dans I’emploi des salariés de plus de 50
ans en inaptitude pour raison de santé.
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1 Introduction

La prévention des pathologies professionnelles est un enjeu de Santé Publique majeur tant au plan
national (Plan Santé au Travail 2005-2009) qu’international (Projet de plan d’action mondial pour
la santé des travailleurs 2008-2017).

En France, I’engagement de I’Etat pour garantir un niveau de protection des salariés le plus élevé
possible sur le lieu de travail s’est formalisé par la mise en place d’un plan quinquennal —le Plan
Santé au Travail 2005-2009- qui vise a ameliorer la prévention des pathologies professionnelles et
par la création d’une agence publique sanitaire, I’Agence Francaise de Sécurité Sanitaire de
Environnement et du Travail (AFSSET). L’AFSSET a notamment comme mission de fournir une
expertise scientifique indépendante sur I’évaluation des risques en milieu professionnel (cf.
Ordonnance n°2005-1087 du 1*" septembre 2005 reprise dans I’article L 1336-1 5°™ alinéa du Code
de la Santé Publique). Cette évaluation des risques professionnels passe par la connaissance des
pathologies professionnelles dans la population ainsi que par celle de leur évolution.

Le Réseau national de Vigilance et de Prévention des Pathologies Professionnelles (RNV3P)
s’inscrit, dans cette optique de vigilance et de prévention des pathologies professionnelles. 1l a été
mis en place en 2001 a I’initiative de quatre institutions : la Caisse Régionale d’Assurance Maladie
(CRAM) de la région Rhéne-Alpes, I’Institut Universitaire de Médecine du Travail de Grenoble, la
Direction des Risques Professionnels de la Caisse Nationale d’Assurance Maladie des Travailleurs
Salariés (DRP-CNAM-TYS) et la Société Francaise de Médecine du Travail (SFMT). En 2001, la
SFMT en était I’administrateur et la DRP-CNAM-TS le financeur.

Par convention avec la Direction Générale du Travail en date du 22 juillet 2005, il a été demandé a
I’Afsse de « procéder ou faire procéder a toute expertise, analyse ou étude nécessaires, en prenant
appui sur les services et établissements publics ainsi que sur les autres organismes compétents. Elle
organise a cet effet un réseau permettant de coordonner les travaux d’évaluation des risques
sanitaires menés par ces organismes dans les domaines qui relévent de sa compétence. Le RNV3P
entre ainsi dans le champ de compétences de I’Afsset comme le conforte la convention Etat-Afsset
du 22 juillet 2005 qui en fait spécifiqguement la demande a I’Afsset. Une convention incluant
I’ Afsset et remplacant la convention CNAM-TS-SFMT permet de répondre a cette mission ».

Le présent rapport se propose, dans une premiere partie, de rappeler brievement I’historique et de
décrire le RNV3P et dans une deuxiéme partie, de présenter I’analyse des données relatives aux
années 2001 a 2006. Les activités de recherches menées sur les données du réseau sont présentées
en annexe (cf. Annexe 4).
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2 Historique et description du RNV3P

2.1 Historique

Les Centres de Consultations de Pathologies Professionnelles (CCPP) existent depuis de
nombreuses années dans les CHU. lls sont les acteurs essentiels du réseau RNV3P et leurs missions
sont les suivantes :

- aider au diagnostic médical et au traitement de patients victimes de maladies secondaires aux
expositions professionnelles ;

- assurer la prise en charge médico-sociale de ces patients, leur insertion professionnelle, et pour
les cas ou la pathologie influe sur I'aptitude au poste de travail du patient, proposer des conseils
au médecin du travail, I'avis d'aptitude restant de la responsabilité de ce dernier.

- participer a l'orientation professionnelle des jeunes (apprentis etc.) ;

- coordonner certains suivis post-professionnels ou post-expositions, pour proposer des
dépistages approfondis, en particulier chez les travailleurs indépendants ;

- former les futurs médecins du travail et participer aux recherches visant a mieux connaitre les
pathologies professionnelles.

Aujourd’hui, on recense pres de 30 CCPP en France métropolitaine et la plupart sont dirigés par des
enseignants chercheurs en médecine du travail (cf. Figure 1).

Les CCPP accueillent les patients qui lui sont adressés par les médecins généralistes et spécialistes
de ville ou les médecins du travail voire des tiers comme des avocats ou des associations (FNATH,
etc.). Dans le cadre du réseau RNV3P, les CCPP réalisent un examen médical complet et un bilan
professionnel détaille des patients.

Au cours des années 1990, la DRP-CNAM-TS a pris conscience de I’intérét des CCPP comme
centre de compétence et vecteur de la prévention des risques professionnels. Elle a établi —via les
CRAM/CGSS- des conventions financiéres afin de les aider dans leurs missions. Chaque CCPP est
depuis cette période soutenu financiéerement par la CRAM de son secteur géographique a travers
une convention. Ces conventions ne concernent toutefois que les salariés en activité du régime
général de la sécurité sociale. Pour ces salariés, les CRAM/CGSS prennent en charge les frais
occasionnés par la consultation et les examens s’y rapportant. En revanche, elles ne financent pas
les frais relatifs a la surveillance médicale systématique ou spéciale, le suivi médical post-
exposition, post-professionnel ou des examens prévus par une réglementation spécifique et qui se
trouvent étre a la charge de I’employeur.

En 1995, afin de mettre en place une base régionale de données a vocation de veille sanitaire des
risques professionnels, une convention particuliére a été signée entre la CRAM Rhoéne Alpes et les
CCPP de Grenoble et Lyon. Il s’agissait d’homogénéiser le recueil des données médicales issues de
ces deux CCPP a des fins de surveillance des risques professionnels. Cette convention s’est
prolongée jusqu’en 1999.

Octobre 2007 page 11 /66

VFO01



RNV3P — Rapport d’activité 2006

S Rt Paris /4
/ SER e By - Cochin
W ~Lille - Hotel-Died

‘ - Eernand Widal
Amiens
3 Le Hatre o s
a _ -Rougen.

" Caen

- Nancy--J strasbpurg

“Angers '}

& . : .
[ Nantes Tours™. ... Dijon
D S
g _JSaint-Etienne.:-
g *: Greno
7 fbﬁlodsg_

Figure 1 : Localisation des Centres de Consultation de
Pathologies Professionnelles en France métropolitaine, en 2006
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La réussite de cette expérience régionale a abouti a la constitution, en 2000, d’un nouveau contrat
quinguennal destiné a élaborer un dossier médical national informatisé commun a tous les CCPP.
C’est le collége des enseignants chercheurs en medecine du travail qui en a eu la charge. Ce dossier
médical informatique national devait permettre :

- de recenser et de décrire a des fins épidémiologiques les problemes de santé au travail vus dans
les CCPP;

- de rendre accessible a tous les CCPP les données de chacun pour améliorer leur role de
vigilance dans le domaine de la santé au travail ;

- de favoriser la communication entre les CCPP et susciter des projets de recherche en commun.

A la suite des travaux conduits par le collége des enseignants chercheurs en médecine du travail, il a
été décide, le 11 janvier 2001, d’étendre a tout le territoire national, le travail du réseau Rhone-
Alpin. Ainsi, a été créé le Réseau National de Vigilance des Pathologie Professionnelle (RNVPP)
qui a fonctionneé jusqu’a I’arrivée de I’AFSSET en 2006. A I’arrivée de I’AFSSET, le RNVPP a été
renommé Réseau National de Vigilance et de Prévention des Pathologies Professionnelles (RNV3P)
pour mieux figurer la volonté de prévention des acteurs du réseau. C’est cette organisation qui est
décrite ci-apres.

Octobre 2007 page 12 / 66
VFO01




RNV3P — Rapport d’activité 2006

2.2 Description du RNV3P

2.2.1 Objectifs du réseau

Les objectifs principaux du RNV3P sont :
- de repérer et décrire les situations professionnelles a risque en France ;
- de rechercher des étiologies nouvelles et des risques émergents.

Le RNV3P a également pour vocation de constituer une plateforme d’échange entre cliniciens et de
contribuer a :

- lamise en place d’une stratégie de vigilance des risques professionnels ;
- dégager des actions prioritaires régionales ou nationales ;

- guider les choix en matiere d’évaluation des risques et d’études épidémiologiques
nationales.

2.2.2 Partenaires du réseau

Les partenaires nationaux

Les partenaires nationaux du RNV3P sont I’AFSSET, la CNAM-TS, la SFMT et le CHU de
Grenoble. Ces institutions sont chargées du financement du réseau, de son administration au plan
national et de la valorisation de ses actions et de ses résultats.

Les partenaires locaux

Les partenaires locaux sont les CCPP participants au réseaul. Ils sont les principaux contributeurs
de données et sont chargés de leur recueil, de leur saisie informatique puis de leur exportation vers
la base de données établie au CHU de Grenoble, administrateur de la base de données nationale.

Par ailleurs, il est prévu d’élargir le réseau a des Services de Santé au Travail (SST). Les
informations qui y seront recueillies devraient permettre de mieux connaitre, a I’échelle régionale,
I’incidence de certaines maladies professionnelles et par conséquent d’apprécier plus finement que
par le passe, les specificités régionales. Pour en évaluer la faisabilité, une phase pilote a été mise en
place au sein d’un service inter-entreprise de Grenoble, en 2004. Son succés a conduit a maintenir la
participation de ce SST au réseau et pour 2007, il est envisagé d’établir des conventions avec six
autres SST localisés a Bordeaux, Clermont-Ferrand, Garches, Grenoble, Nantes et Rouen.

Pour plus de précision concernant les roles détaillés de chacun de ces partenaires, il est conseillé de
se reporter a la convention RNV3P jointe en annexe (cf. Annexe 1).

1 En 2006, les CCPP participants au RNV3P sont ceux localisés dans les CHU d’Angers, Amiens, Bordeaux, Brest,
Caen, Clermont-Ferrand, Créteil, Dijon, Garches, Grenoble, Le Havre, Lille, Limoges, Lyon, Marseille, Montpellier,
Nancy, Nantes, Paris (Cochin), Paris (Hotel dieu), Paris (Fernand Widal), Reims, Rennes, Rouen, Saint-Etienne,
Strasbourg, Toulouse et Tours.
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2.2.3 Organisation et missions des acteurs du réseau

Différentes structures ont été mises en place pour assurer un fonctionnement opérant du réseau
RNV3P. Au niveau national, le réseau est gére par un Comité de Pilotage, un chef de projet et un
Conseil Scientifique. Une équipe de coordination assure le soutien aux CCPP participants et
I’organisation et I’homogénéité des actions (cf. Figure 2). Des groupes de travail peuvent étre crées,
en tant que de besoin, pour résoudre ou approfondir des questions scientifiques soulevées par les
actions du réseau.

Plus précisément, les missions et les modalités de fonctionnement des acteurs du réseau sont
définies ci-dessous.

Comité de Pilotage et Chef de Projet

Le RNV3P dispose d’un comité de pilotage qui se réunit soit en formation pléniére, soit en
formation restreinte.

Le comité de pilotage se réunit en formation pléniére tous les six mois environ pour arréter les
grandes orientations du RNV3P, se prononcer sur ses priorités et s’assurer de son bon
fonctionnement. La présidence du comité de pilotage est confiee au Dr Cothereau, Présidente de la
SFMT, et la vice présidence, au Dr Froment-Védrine, Directrice genérale de I’AFSSET. Elles
peuvent étre remplacées le cas échéant par le Pr Chamoux pour la SFMT et le Pr Lasfargues pour
I’AFSSET.

En formation pléniere, le comité de pilotage est composé de 20 membres a savoir : le président et la
vice-présidente —ou leur représentant respectif—, 4 représentants de I’AFSSET, 4 représentants de la
DRP-CNAM-TS et des CRAM/CGSS, 1 représentant de la SFMT, 1 représentant du CHU de
Grenoble (Pr de Gaudemaris), 8 représentants des partenaires locaux dont ceux des CCPP de
Bordeaux (Pr Brochard), de Garches (Pr Ameille), de Lyon (Pr Bergeret), de Nancy (Pr Paris) et de
Nantes (Dr Dupas).

En formation restreinte, le comité de pilotage est chargé de se prononcer et d’attribuer les
autorisations d’accés aux données du RNV3P ou toute demande d’exploitation en fonction des
projets scientifiques et du respect des régles de déontologie. Il est composé des trois membres
suivants : le président et la vice-présidente —ou leur représentant respectif— et un représentant de la
CNAMTS, le Dr Vandenbergh.

Le Pr Lasfargues, chef du département Santé Environnement Travail de I’AFSSET, a été désigne
« Chef de projet du RNV3P » par le comité de pilotage.

Conseil Scientifique

Le RNV3P disposera d’un conseil scientifique dont le réle est de garantir la pertinence scientifique
des actions et la qualité des résultats. Les membres de ce conseil seront nommés en 2007 par le
comité de pilotage réuni en formation pléniére.
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Coordination des partenaires du réseau

Une équipe est chargée de la coordination du réseau. Elle est composée :

- du Dr de Claviéere (AFSSET) désignée animatrice médicale du réseau. Elle est le référent
médecin du réseau. Sa mission est de garantir le bon fonctionnement du réseau en assurant
I’interface entre le comité de pilotage d’une part, les partenaires locaux d’autre part ;

- de Mme Larabi (CHU de Grenoble) désignée animatrice informaticienne. Elle assure
I’administration des bases de données locales et nationale du réseau.

Groupes de travail

Le RNV3P compte actuellement trois groupes de travail décrits ci-dessous.

Le groupe de travail « nomenclature »

Le groupe de travail « nomenclature » a été crée en 2001 et est présidé par le Pr Ameille. Le groupe
de travail a mené une réflexion qui a conduit a proposer de nouveaux codes adaptés aux besoins
particuliers des pratiques de médecine et santé au travail. Un thésaurus simplifié a, par ailleurs, été
crée afin d’améliorer I’uniformité du codage sur I’ensemble des CCPP participants.

Le groupe de travail « analyse de données »

Le groupe de travail «analyse de données » a été créé en 2006. Il est animé par M. Duboudin
(AFSSET) et a pour mission :

e d’améliorer la qualité des données ;
e d’exploiter ces données ;

e de mener des travaux de recherche en vue de déterminer des problémes de santé au travail
émergents.

Le groupe de travail « imputabilité »

Le groupe de travail « imputabilité », créé en 2006, est animé par le Pr Choudat et le Pr Brochard.
Ce groupe de travail a pour missions d’harmoniser et d’optimiser les procédures et démarches liées
a I’imputabilité des pathologies diagnostiquées chez les consultants.
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Figure 2 : Organigramme du Réseau National de Vigilance
et de Prévention des Pathologies Professionnelles
Légende : (*) chef de projet, (**) en cours de constitution

2.2.4 Processus de recueil des données : les PST

Le RNV3P repose sur le concept de Probléme de Santé au Travail (PST). Un PST (cf. Figure 3) est
le résultat d’un processus qui vise, in fine, a proposer un lien entre une ou des nuisance(s) liées a
I’exposition professionnelle d’une part et la pathologie diagnostiquée chez un salarié venu consulter
le CCPP d’autre part. Ce lien validé par un médecin senior du CCPP, se présente sous forme d’un
niveau d’imputabilité (noté de 0 a 3 selon I’intensité) de la pathologie a chaque nuisance. Un PST
est donc le croisement de données médicales issues de I’examen clinique et de données estimées
relatives a I’exposition professionnelle des patients afin de poser une hypothése argumentée
d’imputabilité.

Le recueil des données s’effectue a I’aide de trois bordereaux: les bordereaux « Patient »,
« Consultation » et « Probleme » remplis sous la responsabilité d’un médecin du CCPP (médecin
référent). Ces bordereaux ont fait I’objet de modifications en 2003, puis en 2005. Les modifications
et la version des bordereaux utilisés actuellement sont présentées en annexe (cf. Annexe 2).

Processus Bordereaux
Identité, adresses, bordereau
médecins, statuts _— tient
professionnels patien

|
Observation clinique, —m0o—o—-» Bordereau de
conclusion Consultation
médico-administrative 1
Im putabilité
Des nuisances - ’ Bordereau Probléme

ala pathologies

I

v
Exportation
- Dans bases de données
locale puis nationale

Validation par
Médecin
senior

Figure 3 : Processus définissant le Probleme de
Santé au Travail
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La saisie informatique des données s’effectue au sein des CCPP. Les informations recueillies sont
enregistrées dans des bases de données locales. Aprés avoir été anonymisés, les PST enregistrés
dans les bases locales, associés a un niveau d’imputabilité non nulle, sont ensuite exportés par
courriel, selon un rythme annuel, au CHU de Grenoble afin d’étre centralisées dans la base de
données nationale. Tous les PST faisant I’objet d’une prise en charge par la CRAM sont saisis ; la
plupart des centres saisissent aussi I’ensemble des PST quelles que soient les modalités de prise en
charge des frais de la consultation.

Depuis 2005, chaque importation de données dans la base nationale est systématiquement précédée
d’un contr6le conduit selon un mode automatisé. Ce contrdle ne concerne que les PST pour lesquels
une démarche de déclaration en maladie professionnelle est ou a été envisagée.

Dans un objectif de standardisation de la base de données, il est demandé au CCPP le codage des
informations selon les réferentiels suivants :

- la pathologie principale et le cas échéant les autres pathologies, selon la Classification
Internationale des Maladies (CIM-10) établie par I’Organisation Mondiale de la Santé
(OMS) ;

- les nuisances, selon la classification établie par I’Institut National de Recherche et de
Sécurité (INRS) ;

- le poste de travail responsable de la pathologie principale et, s’il est différent, le poste actuel
occupé par le patient, selon la Classification Internationale Type des Professions de 1988
(CITP 88) établie par le Bureau Internationale du Travail (BIT) ;

- le secteur d’activité de I’entreprise supposee responsable de la pathologie principale, et s’il
est différent, celui de I’entreprise ou travaille le patient lors de la consultation et, selon la
Nomenclature des Activités Francaise instaurée par le décret n 92-1129 du 2 octobre 1992
(NAF 93).

2.2.5 Diffusion de lI'information - Accessibilité des données

Un guide a été rédigé pour faciliter la saisie informatique des données. Ce document a été diffusé
aupres de chaque centre et actualisé en fonction des modifications de la base. La diffusion de
I’information au sein du réseau s’effectue également au cours des écoles de codage et des
séminaires scientifiques.

Ecoles de codage

Les écoles de codage ont été instaurées en décembre 2002, et se tiennent depuis tous les deux ans ;
elles ont pour but d’informer des nouvelles procédures mises en ceuvre mais également de s’assurer
et de transmettre des bonnes pratiques de codage et de saisie. La présence du médecin réferent et
celle d’un opérateur de saisie de chaque CCPP et SST sont fortement souhaitées.

Séminaires scientifiques

Les séminaires scientifiques se tiennent tous les six mois depuis mai 2006. Ils ont pour objectifs de
permettre des échanges réguliers entre tous les partenaires du réseau (partenaires locaux, nationaux,
équipe de coordination, etc.) sur les aspects méthodologiques (qualité, codage, développement des
méthodes en émergence), ainsi que le partage et I’appropriation des données et des travaux de
recherches issus du RNV3P.
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Accessibilité des données

La consultation, I’exploitation ou toute utilisation des données de la base nationale RNV3P sont
exclusivement réservées a I’execution d’une mission de service public, d’étude, d’analyse ou de
recherche qui poursuit un objectif de prévention et de vigilance des pathologies professionnelles.
Toutes les données mises a disposition sont anonymisees. Un réglement interne au réseau RNV3P
fixe les droits d’acces aux données et les modalités d’exploitation de la base nationale selon les
principes suivants. L’acces aux donnees, en consultation via le futur site internet, sera sécurisé et se
fera au moyen d’un nom d’utilisateur et d’un mot de passe.

Les droits d’acces varient en fonction de la qualité des personnes afin de permettre :
e au public de connaitre le RNV3P et ses partenaires ;

e aux médecins référents des CCPP ou des SST de consulter les PST enregistrés dans la base
nationale sans possibilité de retraitement ;

e aux ingénieurs des CRAM de consulter les PST des salariés du régime général de leur région
sans possibilité de retraitement ;

e aux animateurs médecin et informaticien de consulter les PST de tous les CCPP avec une
possibilité de retraitement.

L’exploitation des données est conditionnée par la validation préalable d’un formulaire de requéte
téléchargeable sur le site internet, et renseigné par les demandeurs. La procédure de validation des
formulaires de requéte suit les principes suivants :

e les demandes des membres des comités régionaux de reconnaissance des maladies
professionnelles et des médecins des CCPP sont soumis a I’avis conforme préalable de
I’animateur médecin ou du directeur de projet ;

¢ les demandes de toutes autres personnes sont soumises a I’avis conforme préalable du comité
de pilotage en formation restreinte.
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3 Analyse des données du RNV3P de 2001 a 2006

Les donneées relatives aux PST notifiés de 2001 a 2006, enregistrées dans la base nationale du
RNV3P, ont fait I’objet d’une analyse statistique descriptive. Ce chapitre en présente les résultats ;
il se décline en trois parties : la premiere partie fait une description des notifications enregistrées
dans la base nationale du réseau, la deuxiéme partie caractérise la population recensée dans le
réseau, la derniére partie décrit les PST notifiés dans le réseau.

3.1 Description des notifications enregistrées

Nombre de notifications enregistrées dans la base nationale

Depuis 2001, le RNV3P a enregistré 32969 PST incidents. La Figure 4 ci-dessous illustre
graphiquement I’évolution annuelle du nombre de notifications. L’augmentation du nombre de
notifications observée au cours des trois premiéres années de fonctionnement du réseau résulte
probablement d’une implantation progressive de ce dernier au sein des CCPP. Une stabilité a
ensuite eté enregistrée entre 2003 et 2004, puis une autre entre 2005 et 2006.

7000

6187 6231

5593 95685 |
6000 5371

5000 -

3902
4000 -

3000 —

2000 +

1000 —

Nombre de PST incidents notifiés

2001 2002 2003 2004 2005 2006

Année d'enregistrement

Figure 4 : Nombres annuels de PST incidents enregistrés dans la base
nationale du RNV3P

Motif de consultation a I’origine de la notification

Soixante huit pour cent des PST notifiés depuis 2001 dans le réseau résultent d’une consultation
pour « Diagnostic d’une origine professionnelle » (n = 22429 notifications). Le Tableau 1 résume
I’évolution annuelle du nombre de PST incidents notifiés a I’issue de ce type de consultation. Une
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augmentation est observée entre 2001 et 2003, les premieres années de fonctionnement du RNV3P ;
elle correspond & une implantation progressive du RNV3P.

Tableau 1 : Nombres et pourcentages annuels de PST notifies a I'issue d'une consultation
pour « Diagnostic d'une origine professionnelle » et enregistrés dans la base nationale du
RNV3P de 2001 a 2006

Année de notification

Motif de 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Total
consultation

% n % n % n % n % n % n %

Diagnostic
pour origine 2264 58 3594 67 4335 70 4373 70 3867 69 3996 70 22429 68
professionnelle

Autres motifs 1638 42 1777 33 1852 30 1858 30 1726 31 1689 30 10540 32

Total 3902 100 5371 100 6187 100 6231 100 5593 100 5685 100 32969 100

Les autres motifs de consultation ayant conduit a une notification dans le réseau sont principalement
« le suivi de pathologie professionnelle » (n = 3620 PST, 11 %) et « I’expertise ou avis spécialisé
sécurité sociale » (n = 1909, 6 %) ; chacun des trois motifs restants —« Le conseil pour aptitude »,
« I’interrogatoire professionnel » et « la surveillance post-professionnelle »— représente moins de
5 % des notifications. La repartition annuelle de PST notifiés selon ces types de consultation est
représentée a la Figure 5. Elle indique une diminution marquée de la proportion de PST notifiés a
I’issue d’une consultation de « suivi de pathologie professionnelle ».

30%

Motifs de consultation autres que

25% le "diagnostic d'une origine professionnelle”

0, . . o] P . s .
20% O Expertise ou avis spécialisé sécurité sociale

B Suivi de pathologie professionnelle
15%

O Interrogatoire professionnel systématique

10% + O Surweillance post professionnelle

B Conseil pour aptitude

% dePST incidents notifiés

o
5% @ Autres motifs de consultation

0% -
2001 2002 2003 2004 2005 2006
Année de notification

Figure 5 : Pourcentages annuels des PST enregistrés dans la base nationale du
RNV3P de 2001 a 2006, en fonctions des motifs de consultation autres que le
« diagnostic d*une origine professionnelle »
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Origine de la demande de consultation auprés des CCPP

Les consultations a I’origine des notifications dans le réseau se trouvent étre a la demande de
médecins du travail pour 56 % des notifications (18348 notifications), et de médecins hospitaliers
pour 16 % des notifications (5229 notifications). Les 28 % de PST restants sont issus de
consultations demandées par des médecins traitants, des médecins spécialistes, des médecins
conseils ou encore le patient lui-méme, dans des proportions similaires (de 5 & 6 %). Cette
répartition apparait stable dans le temps (cf. Figure 6).

60%
" - - M M M M Origine des demandes
;q_: 50% | de consultation
2 P :
S 40% - @ Médecin du travail
2 m Médecin hospitalier
§ 30% O Médecin traitant
O
.E 20% - O Médecin spécialiste
() W Médecin conseil
2l
° 10% - O Patient lui-méme
W Autres origines
0% H g
2001 2002 2003 2004 2005 2006
Année de notification

Figure 6 : Pourcentages annuels des PST enregistrés dans la base nationale du RNV3P de
2001 a 2006, selon I'origine de la demande de consultation ayant conduit a la notification

Type de diagnostic établi par les médecins « experts »

La grande majorité des notifications —92 % (30328 notifications sur 32969)- a trait a une pathologie
professionnelle. Cette proportion est apparue peu fluctuante d’une année sur I’autre (cf. Tableau 2).

Tableau 2 : Nombres et pourcentages annuels de notifications relevant d'une pathologie
professionnelle, enregistrées dans la base nationale du RNV3P entre 2001 et 2006

Année de notification

Conclusion de la 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Total

consultation

n % n % n % n % n % n %% n %

Pathologie professionnelle 3640 93 4906 91 5440 88 5708 92 5267 94 5367 94 30328 92

Autres conclusions 262 7 465 9 747 12 523 8 326 6 318 6 2641 8
Total 3902 100 5371 100 6187 100 6231 100 5593 100 5685 100 32969 100
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Type de liaison établie en relation avec le PST notifie

A I’issue des consultations, des liaisons peuvent étre établies avec d’autres acteurs sanitaires ou
sociaux, a des fins de prévention et/ou de prise en charge médico-sociale. Les figures 7 et 8
présentent les différentes liaisons recensées dans le réseau et leur évolution annuelle de 2001 a
2006.

Depuis 2001, 53 % des notifications dans le réseau —soit 17639 notifications— ont donné lieu a un
contact avec un médecin du travail. Ce type de contact a pour objectif d’améliorer la prévention des
risques professionnels sur le lieu de travail et d’informer des conseils envisagés par le médecin
« expert » du CCPP en termes de surveillance médicale du salarié, d’aptitude a son poste de travail
ou encore d’aménagement de poste.

Dans 35 % des notifications (n = 11426), une liaison est établie avec le médecin traitant du salarié.
L’objectif est alors d’informer ces médecins de I’existence d’une pathologie professionnelle et des
répercussions médicales et professionnelles qui en découlent, ainsi que des démarches médico-
administratives a envisager.

Des échanges avec des médecins spécialistes ont été notifiés dans 16 % des cas (n = 5257). Il s’agit
le plus souvent d’une demande d’un avis médical complémentaire afin d’aider au diagnostic ou de
mieux connaitre le pronostic et I’évolution d’une pathologie ou encore en vue d’adapter la
thérapeutique.

Les contacts avec la CRAM —dont I’objet est la mise en place d’un suivi dans I’entreprise ou la
réalisation d’une étude de poste particuliére— représentent 2 % des liaisons depuis 2001 (n = 631).
Ce chiffre est trés probablement sous estimé. L’existence de conventions entre la CRAM locale et le
CCPP génére I’organisation de réunions périodiques afin d’améliorer la prévention. Ce contact étant
institutionnalisé, la notification de ce dernier n’est pas jugée nécessaire par certains CCPP.

Enfin, de facon beaucoup plus rare, des démarches sont effectuées pour une reconnaissance du
statut de travailleurs handicapés (noté « COTOREP » jusqu’en 2006). Ces démarches ont eu lieu
dans 1 % des notifications (n = 434).

60%
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% 40% 1 Principaux types
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N 10% m Médecin traitant
° O Médecin spécialiste
0% T T T T T
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Année de notification

Figure 7 : Pourcentages annuels des principaux types de liaison établis en
relation avec les PST enregistrés dans la base nationale du RNV3P de 2001 a
2006
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Figure 8 : Pourcentages annuels des types secondaires de liaison établis en
relation avec les PST enregistrés dans la base nationale du RNV3P de 2001 a
2006

3.2 Caractérisation de la population recensée

Genre et age des patients

Les hommes sont les plus représentés au sein du réseau : 65 % des notifications depuis 2001
concernent des hommes (n = 21380 notifications) et 35 %, des femmes (n = 11589 notifications).
Néanmoins, on peut noter une modification sensible de cette répartition depuis 2003 : si en 2003,
33 % des PST notifiés ont concerné des femmes, cette proportion a réguliérement augmenté les trois
anneées suivantes et atteint 39 % en 2006 (cf. Figure 9).

80%

70%

60% -
50% -

-n
-n

-
-n

40% -

-

30% -

% de PST notifiés

20% -
10% -

AR =

AAARRRIIN =

0% -

AR =
AARRRRINN

N
o
o
w
N
o
o
()]
N
o
o
o

2004

N
o |k
o
e

2002

Année de notification

Figure 9 : Pourcentages annuels des PST enregistrés dans la base
nationale du RNV3P de 2001 a 2006, selon le genre des consultants
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Les classes d’age les plus représentées sont celles allant de 30 a 60 ans ; elles correspondent a la
tranche d’age de la population active en France et concernent 81 % des PST notifiés dans le réseau
depuis 2001 (n = 26837 notifications). L’age des patients lors de la notification du PST ne semble
pas étre le méme chez les hommes et les femmes (cf. Figure 10). L’age moyen des hommes
adressés en consultation de pathologie professionnelle est de 50 ans (écart-type = 14), celui des

femmes est de 42 ans (écart-type = 12).
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Figure 10 : Pourcentages annuels des PST enregistrés dans la base
nationale du RNV3P de 2001 a 2006, selon le genre et I’age lors de la

notification

Les figures 11 et 12 présentent la proportion annuelle des PST notifiés chez les hommes et les
femmes en fonction de leur &ge lors de la notification. Chez les femmes, la proportion de PST selon
la classe d’age apparait stable dans le temps ; chez les hommes, une diminution a été enregistrée
dans la classe d’age des 30 a 40 ans et une augmentation dans celle des plus de 60 ans.
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Figure 11: Pourcentages annuels des PST observés chez les hommes et
enregistrés dans la base nationale du RNV3P de 2001 a 2006, selon

I’age lors de la notification
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Figure 12 : Pourcentages annuels des PST observés chez les femmes et
enregistrés dans la base nationale du RNV3P de 2001 a 2006, selon I’age

lors de la notification

Statut professionnel des patients

Les notifications enregistrées dans le réseau depuis 2001 concernent principalement la population
des salariés du secteur privé disposant d’un contrat a durée indéterminé (CDI) (68 % des PST
notifiés, n = 22561). On retrouve, toutefois, une proportion plus élevée de CDI chez les femmes (79
% des PST notifiés, n = 9190) que chez les hommes (63 % des PST notifiés, n = 13371) (cf.

Tableau 3).

En ce qui concerne le statut professionnel « Retraité », une différence entre les hommes et les
femmes a été enregistrée. Chez les hommes les PST notifiés relevant de ce statut représentent 25
% des notifications (n = 5872) ; ils ne représentent que 6 % chez les femmes (n = 686). Ce
phénomeéne est en lien avec la différence d’age observée entre les consultants masculins et féminins.
Le ci-dessous résume I’ensemble de ces informations.

Tableau 3 : Répartition des PST enregistrés dans la base nationale du RNV3P
entre 2001 et 2006, selon le genre et le statut professionnel du patient

Genre des consultants

Homme Femme Total
Statut professionnel du patient n % n % n %
Actif dans la fonction publique 565 3 846 7 1411 4
Actif disposant d’un CDI® 13371 63 9190 79 22561 68
Actif disposant d’un CDD® 399 286 2 685
Artisan 404 80 1 484
Choémeur 602 333 3 935
Retraité 5270 25 353 3 5623 17
Autres 756 4 494 4 1250 4
Données manquantes 13 0 7 0 20 0
Total 21380 100 11589 100 32969 100
(*) ou situation assimilée
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Concernant les salariés disposant d’un CDI, il apparait une diminution de la proportion de PST
affectant cette classe-1a de salariés, depuis 2002 chez les femmes et 2004 chez les hommes (cf.
Tableau 4). Chez les hommes, cette décroissance est expliquée, au moins en partie, par
I’augmentation du nombre de notifications concernant les retraités ; chez les femmes, aucune
justification ne peut étre avancée a ce jour.

Tableau 4 : Nombres et pourcentages annuels de PST observés chez des patients disposant d’un
contrat a durée indéterminé (CDI), enregistrés dans la base nationale du RNV3P entre 2001 et
2006, selon le genre

Année de notification
2001 2002 2003 2004 2005 2006 Total
n % n % n % n % n % n % n %

Femme Actifen CDI” 1036 82 1465 84 1715 83 1799 80 1639 78 1536 71 9190 79

Sexe  Statut professionnel

Autres statuts
professionnels

Total 1263 100 1737 100 2067 100 2258 100 2113 100 2151 100 11589 100
Homme  Actif en CDI®) 1602 61 2467 68 2790 68 2471 62 2056 59 1985 56 13371 63

227 18 272 16 352 17 459 20 474 22 615 29 2399 21

Autres statuts
professionnels

Total 2639 100 3634 100 4120 100 3973 100 3480 100 3534 100 21380 100
Total 3902 5371 6187 6231 5593 5685 32969

1037 39 1167 32 1330 32 1502 38 1424 41 1549 44 8009 37

® ou situation assimilée

Les figures 13 et 14 présentent la répartition annuelle des PST restants en fonction des autres statuts
professionnels recenses depuis 2001. Elles indiquent une augmentation réguliére de la proportion de
PST notifiés chez les femmes agents de la fonction publique depuis 2001, et chez les hommes
retraités depuis 2003. A I’inverse, la proportion de PST observés chez les patients au chdmage est
en diminution constante depuis 2001.

16%

14% Statuts professionnels
autres que "Actif en CDI"
- Femmes -

12%

10% ]

8% @ Actif en fonction publique

| Actif en CDD ou situation assimilée
6%

0O Artisan

% de PST notifiés
chez les femmes

4% - 0O Chémeur

B Retraité

2% -

O Autres statuts professionnels

0% -

2001 2002 2003 2004 2005 2006

Année de notification

Figure 13 : Pourcentages annuels des PST observés chez les femmes et enregistrés
dans la base nationale du RNV3P entre 2001 et 2006, selon les statuts professionnels
autres que « Actif en CDI »
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Figure 14 : Pourcentages annuels des PST observés chez les hommes et enregistrés
dans la base nationale du RNV3P entre 2001 et 2006, selon les statuts professionnels
autres que « Actif en CDI »

Niveau d’étude, catégorie socioprofessionnelle des patients et poste de travail actuel

Le niveau d’étude des patients et leur catégorie socioprofessionnelle n’ont pas fait I’objet d’analyse
en raison d’un nombre important de données manquantes qui représente 86 % des notifications pour
le niveau d’étude et 77 % pour la catégorie socioprofessionnelle seul le poste de travail des salariés
le jour de la notification (« poste de travail actuel ») a été décrit, la suite de ce paragraphe en
présente la synthese.

L’analyse descriptive du « poste de travail actuel » a mis en évidence 14 % de données absentes,
non justifiées par une absence d’activité professionnelle lors de la consultation (exemple : chémage
ou retraite). Les données disponibles ont permis de constater que les 10 catégories de postes de
travail définies par le BIT2 sont toutes représentées.

Certaines d’entre-elles ont plus souvent été enregistrées que d’autres. Deux explications sont
envisageables, ces catégories peuvent étre fortement représentées dans la population générale ou

2 |es 10 catégories de postes de travail définies par le BIT (code CITP 88) sont :

Catégorie 0 : « Forces armées »

Catégorie 1 : « Membres de I’exécultif et des corps législatifs, cadres supérieurs de I’administration publique »
Catégorie 2 : « Professions intellectuelles et scientifiques »

Catégorie 3 : « Professions intermédiaires »

Catégorie 4 : « Employés de type administratif »

Catégorie 5 : « Personnels des services et vendeurs de magasin et de marché »

Catégorie 6 : « Agriculteurs et ouvriers qualifiés de I’agriculture et de la péche »

Catégorie 7 : « Artisans et ouvriers des métiers de type artisanal »

Catégorie 8 : « Conducteurs d’installations et de machines et ouvriers de I’assemblage »

Catégorie 9 : « Ouvriers non qualifiés »
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rassembler les salariés les plus a risque de développer un PST. Les données disponibles dans le
réseau ne permettent pas d’en déterminer la cause. Cf. annexe 3

La catégorie des « Artisans et ouvriers des métiers de type artisanal » (catégorie 7) a été la plus
fréqguemment enregistrée en rassemblant 19 % des notifications depuis 2001, soit 6401 notifications.
Ce nombre est deux fois plus important que ceux observés pour les autres catégories.

L’importance des quatre catégories suivantes: « Professions intermédiaires» (catégorie 3),
« Personnels des services et vendeurs de magasin et de marché » (catégorie 5), « Conducteurs
d’installations et de machines et ouvriers de I’assemblage » (catégorie 8) et « Quvriers non
qualifiés » (catégorie 9), est semblable ; chacune d’elles regroupe entre 7 et 9 % des PST notifiés
dans le réseau (soit entre 2398 et 3070 notifications).

Les trois catégories qui suivent : « Membres de I’exécutif et des corps législatifs, cadres supérieurs
de I’administration publiques » (catégorie 1), « Professions intellectuelles et scientifiques »
(catégorie 4) et « Agriculteurs et ouvriers qualifies de I’agriculture et de la péche » (catégorie 6),
représentent moins de 5 % des notifications (entre 344 et 1455 notifications).

Enfin la représentation de la catégorie des « Forces armées » (catégorie 0) ne semble étre que
ponctuelle (en 2002 et 2003) et correspond au suivi des vétérans de la guerre du Golfe (96
notifications en 2002 et 257 en 2003).

L’evolution annuelle de la répartition selon la catégorie d’emploi est présentée aux figures 15 et 16
ci-dessous. Il semble qu’une diminution des notifications relatives a la catégorie 7 (catégorie des
« Artisans et ouvriers des métiers de type artisanal ») a été enregistrée des 2003 (cf. Figure 15). A
contrario, les notifications relatives aux catégories 1 et 4 semblent étre en augmentation (cf. Figure
16).

Lorsque I’échelle d’observation est placée au niveau du poste de travail, il apparait que certains
d’entre-eux prédominent ; les postes de travail les plus recensés (plus de 500 notifications) sont les
infirmieres (534 notifications) appartenant a la catégorie 3, les aides soignants (664 notifications),
les coiffeurs (936 notifications) et les vendeurs (607 notifications) appartenant a la catégorie 5, les
mécaniciens automobiles (505 notifications) et les boulangers (548 notifications), a la catégorie 7,
enfin, les agents d’entretien a domicile (756 notifications) et les agents d’entretien industriels (781
notifications), a la catégorie 9.

25%

M Principales catégories
de postes de travail
(code CITP)
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o Catégorie 3

10% @ Catégorie 5

O Catégorie 7

% de PST notifiés

5% O Catégorie 8

m Catégorie 9

0% A
2001 2002 2003 2004 2005 2006
Année de notification

Figure 15 : Pourcentages annuels des PST enregistrés dans la base nationale
du RNV3P de 2001 a 2006, selon les cing principales catégories de postes de
travail (code CITP 88) recensées
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Figure 16 : Pourcentage annuel des PST enregistrés dans la base nationale
du RNV3P de 2001 a 2006, selon les catégories secondaires de postes de
travail (code CITP 88) recensées

3.3 Caractérisation des PST notifiés dans le réseau

3.3.1 Diagnostic principal et co-morbidités

Rappelons que la pathologie identifiée en diagnostic principal ou celles identifiées en co-morbidités
sont renseignées par I’intermédiaire d’un code issu de la CIM 10. Cf. Annexe 3.

Diagnostic principal

Le regroupement des codes CIM 10 par grands types de pathologies montre que les principales
spécialités concernées par les pathologies recensées dans le RNV 3P sont la pneumologie (31 % des
PST notifiés, n = 10199), la dermatologie (15 % des PST notifiés, n = 4897), la psychiatrie (15 %
des PST notifiés, n = 4845), la rhumatologie (11 % des PST notifiés, n = 3681) et la cancérologie (9
% des PST notifiés, n = 2984). Ces speécialités ne sont pas également représentées chez les hommes
et chez les femmes.

Chez les hommes, les maladies du systeme respiratoire sont le plus souvent rapportées. Elles
représentent 38 % des PST notifies chez les hommes (n = 8210 notifications). Elles sont suivies par
les pathologies tumorales (13 % des notifications, n = 2746), les pathologies dermatologiques (11 %
des notifications, n = 2399) et des maladies du systeme ostéo-articulaire (10 % des notifications,
n = 2184). Les troubles mentaux et les maladies de I’audition représentent respectivement 7 et 5 %
des PST notifiés chez les hommes (soit respectivement 1540 et 1110 notifications).

Chez les femmes, les pathologies les plus rapportées sont les pathologies psychiatriques avec 29 %
des PST notifiés chez les femmes (n = 3305). Les pathologies dermatologiques, celles de I’appareil
respiratoire et du systeme ostéo-articulaire représentent respectivement 22, 17 et 13 % des PST
notifiés chez les femmes (soit respectivement 2498, 1989 et 1497 notifications). Les maladies du
systeme nerveux et les intoxications sont bien moins rapportés: 615 et 522 notifications
respectivement, soit au total 10 % des notifications chez les femmes.
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Les figures 17 et 18 ci-dessous présentent la répartition des PST notifiés dans le réseau depuis 2001,
en fonction des principales classes de maladies rapportées chez les hommes et chez les femmes
respectivement. La proportion des maladies tumorales chez les hommes d’une part, celle des
maladies psychiatriques chez les hommes comme chez les femmes d’autre part, sont en nette
augmentation. Au contraire, la proportion des pathologies de I’appareil respiratoire tend a diminuer.
L hypothése la plus probable concernant les données est celle d’une augmentation importante des
consultations de psychopathologie du travail ces dernieres années : 3 % en 2001 (127 notifications)
a 21 % en 2006 (1190 notifications). Ces consultations sont en effet majoritairement féminines (69

% de femmes pour 31 % d’hommes).

En ce qui concerne les maladies dermatologiques, la proportion de notification évolue différemment
entre les hommes et les femmes, elle est en augmentation chez les hommes alors qu’elle diminue
chez les femmes. Enfin, les types de pathologies restants sont stables au cours du temps.
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Figure 17 : Répartition annuelle des PST observés chez les hommes et
enregistrés dans la base nationale du RNV3P de 2001 a 2006, selon les

principales classes de pathologies
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Figure 18 : Reépartition annuelle des PST observés chez les femmes et
enregistrés dans la base nationale du RNV3P de 2001 a 2006, selon les

principales classes de pathologies
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L utilisation d’une échelle d’observation plus fine permet de préciser les affections relevant d’un
probléme de santé au travail. Les tableaux 5 et 6 présentent les listes des pathologies les plus
souvent notifiées chez les femmes et les hommes respectivement. Ainsi, parmi les troubles mentaux
rapportés chez les femmes, les plus fréquents sont les « réactions a un facteur de stress sévere, et les
troubles de l'adaptation », les « épisodes dépressifs » et les « troubles anxieux ». Ces affections ont
été plus rapportées chez les femmes que chez les hommes soit parce qu’elles n’hésitent pas a
consulter pour ce motif, soit parce qu’elles sont plus exposees, soit pour les deux motifs confondus.
Chez les hommes, on retrouve les pathologies liées a I’amiante (« cancers broncho-pulmonaires » et
« plaques pleurales »), les lombalgies basses parmi les maladies du systeme ostéo-articulaire et la
perte d’audition.

Enfin, les dermites allergiques et irritatives de contact —principales maladies dermatologiques
rapportées— et I’asthme affectent I’ensemble de la population.

Tableau 5 : Liste des pathologies enregistrés dans la base nationale du
RNV3P entre 2001 et 2006, rapportées comme pathologies principales plus
de 500 fois chez les femmes

Code CIM 10 - Libellé n %

Troubles mentaux
F32 - Episodes dépressifs 983 8
F41 - Autres troubles anxieux 993 9

F43 - Réaction a un facteur de stress sévére, et troubles de I'adaptation 1151 10

Maladies de la peau et du tissus cellulaire sous cutanée
L23 - Dermites allergiques de contact 1092 9

L24 - Dermites irritatives de contact 720 6

Maladies de I’appareil respiratoire
J45 - Asthme 923 8

Maladies du systéme nerveux

G56 - Mononévrite du membre supérieur 506 4
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Tableau 6 : Liste des pathologies enregistrés dans la base nationale du
RNV3P entre 2001 et 2006, rapportees comme pathologies principales plus
de 500 fois chez les hommes

Code CIM 10 - Libellé n %
Tumeurs
C34 - Cancer broncho-pulmonaire 1659 8

Maladies de I’appareil respiratoire
J92 - Plaques pleurales 4473 21
J45 - Asthme 1387 6

Maladies de la peau et du tissus cellulaire sous cutanée
L23 - Dermites allergiques de contact 1017 5

L24 - Dermites irritatives de contact 657 3

Maladies de I’oreille
L24 - Perte d'audition 936 4

Maladies du systeme ostéo-articulaire
M54 - Lombalgie basse 886 4

Causes externes de morbidité et de mortalité

U04 - Syndrome de la guerre du golfe 537 3

Co-morbidités

Moins d’une notification sur cing comporte une co-morbidité associée a la pathologie principale
(6479 notifications depuis 2001). Les quatre spécialités prédominantes s’avérent étre les mémes que
celles observées pour la pathologie principale, a savoir la pneumologie, la dermatologie, la
psychiatrie et la rhumatologie. Toutefois, les pathologies toxicologiques, ophtalmologiques et
neurologiques ne sont pas négligeables et représentent respectivement 7, 6 et 4 %.

3.3.2 Nuisances et imputabilité

Rappelons que les nuisances —la nuisance principale et les co-nuisances— sont recueillies a I’aide
d’un code eétabli par I'INRS et sont toutes relatives a la pathologie principale. La nuisance
principale est la plus probable en terme d’imputabilité par rapport a la pathologie principale ; en ce
qui concerne les co-nuisances, le lien avec la pathologie principale est suspecté mais non
prédominant. Cf. Annexe 3.

Nuisance principale

Les catégories de nuisances les plus souvent mises en cause sont les « substances industrielles », et
les « nuisances physiques et psychologiques ». Comme sont nom I’indique, cette derniere classe de
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nuisances recouvre aussi bien les nuisances d’ordre psychique, que les nuisances a I’origine des
Troubles Musculo-squelletiques (TMS) (exemples : mouvements répétitifs, port de charge) ou
encore le bruit.

La répartition des PST selon la nuisance principale est différente entre les hommes et les femmes.
Chez les hommes, les substances industrielles sont les plus souvent incriminées (59 % des
notifications chez les hommes depuis 2001, soit 12527 notifications) ; les substances les plus citées
sont les fibres —amiante inclus— qui représentent 33 % des notifications chez les hommes (n = 7138
notifications) et les poussieres qui en représentent 11 % (n = 2290 notifications). La deuxiéme
principale classe de nuisances est celle des nuisances physiques et psychologiques (28 %, n = 6008
notifications) ; parmi celles-ci, les plus citées sont les facteurs psychosociaux (n = 1285
notifications), les ports de charges (n = 2019 notifications) et les vibrations (n = 1320) (cf. Tableau
7). Enfin, les composés organiques et inorganiques représentent respectivement 6 et 4 % des
notifications depuis 2001 (soit respectivement 1181 et 879 notifications). Cette répartition apparait
stable depuis 2001 (cf. Figure 19).

Tableau 7 : Liste des nuisances rapportées plus de 500 fois
comme nuisances principales chez les hommes et enregistrés
dans la base nationale du RNV3P

Code INRS — Libellé n %

Nuisances physiques

43 - Charges physiques de travail, ... 2019 9
49 - Vibrations 1320 6
4B - Facteurs psychosociaux 1285 6
Substances industrielles
31 - Poussieres 2290 11
32 - Fibres 7138 33
35 - Vapeurs ou liquides 642
36 - Matériaux et produits divers 1953

Chez les femmes, les nuisances physiques et psychologiques précédent les substances industrielles.
Elles représentent, en effet, 54 % (n = 6214 notifications) contre 27 % pour les substances
industrielles (n = 3072 notifications). Parmi les nuisances physiques et psychologiques, on retrouve
d’abord les facteurs psychosociaux (n = 2784 notifications) et le port de charges (n = 1827
notifications) ; les facteurs organisationnels sont également relativement fréquents (n = 747
notifications ; cf. Tableau 8). Enfin, de maniere similaire aux hommes, les composés organiques et
inorganiques représentent 6 % des notifications (soit respectivement 751 et 712 notifications).
Enfin, les végétaux ou substances d’origine végétale ont été mis en cause dans 4 % des notifications
(n = 437 notifications). Les grandes lignes de cette répartition se maintiennent depuis 2001,
cependant I’augmentation des nuisances physiques et psychologiques est remarquable (cf. figure
20). Cette augmentation est a mettre en paralléle avec celle des pathologies psychiatriques (cf.
Figure 18).
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Tableau 8 : Liste des nuisances enregistrées dans la base nationale
du RNV3P entre 2001 et 2006, les plus fréquemment rapportées
comme nuisances principales, chez les femmes

Code INRS - Libellé n %

Nuisances physiques et psychologiques

43 - Charges physiques de travail, ... 1827 16
4B - Facteurs psychosociaux 2784 24
4E - Facteurs organisationnels 747 6
70%
60% Principales classes
° ] B _ ] de nuisances recensées
.‘g 50% | -Hommes -
.‘é 40% | | | @ Composés inorganiques
= . .
2 30% - . B Composés organiques
‘E 20% ] ] 0O Substances industrielles
(=)
10% O Nuisances physiques et
psychologiques
0% - T T T T T
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Année de notification

Figure 19 : Pourcentages annuels des PST enregistrés dans la base nationale
du RNV3P entre 2001 et 2006, selon les principales classes de nuisances
recensées chez les hommes

[) L
70% Principales classes
60% de nuisances recensées

° W ] -Femmes -
50% - — @ Composés inorganiques

40% B Composés organiques

% de PST notifiés

0, —
30% O Substances industrielles
20% -

O Nuisances physiques et
10% psychologiques

W Végétaux et substances
0% - —.j—l:i——.j—l:i——.j—ijj—i—-— d'origine végétales

2001 2002 2003 2004 2005 2006

Année de notification

Figure 20 : Pourcentages annuels des PST notifiés enregistrés dans la base
nationale du RNV3P entre 2001 et 2006, selon les principales classes de
nuisances recensées chez les femmes
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Niveau d’imputabilité associéee a la nuisance principale

L’ imputabilité attribuée aux nuisances principales dans la genése de la morbidité professionnelle est
en général de niveau « Fort » (51 %, 16858 notifications). Les niveaux d’imputabilité « Moyen » ou
« Faible » représentent respectivement 26 et 17 % (soit respectivement 8470 et 5752 notifications).
Cette tendance semble stable depuis 2001.

Co-nuisances

Moins d’une notification sur quatre comporte une co-nuisance associée a la nuisance principale
(8893 notifications depuis 2001). Les cing principales classes de co-nuisances s’averent étre les
mémes que celles observées pour la nuisance principale, a savoir les composés organiques et
inorganiques, les substances industrielles, les végétaux ou substance d’origine végétale et les
nuisances physiques.

Tableau 9 : Liste des nuisances rapportées comme co-nuisances, au moins 100 fois dans la
base nationale du RNV3P de 2001 a 2006

Code INRS - Libellé n %
Nuisances physiques et psychologiques

43 - Charge physique de travail manutention ou manipulation (exemple : port de charge) 395 3
43 - Charge physique de travail manutention ou manipulation (exemple : mouvements répétitifs) 209 2
44 - Posture (exemple : posture debout) 140 1
4B - Facteurs psychosociaux (exemple : violences psychiques) 113 1
4E - Facteurs organisationnels (exemple : facteurs managériaux) 178 1
4E - Facteurs organisationnels (exemple : contacts sociaux) 141 1
Composés inorganiques

1C - Composés inorganiques du carbone (exemple : cobalt) 194 2
1C - Composés inorganiques du carbone (exemple : chrome) 198 2
IN - Composés inorganiques de I’azote (exemple : ammonium quaternaire) 154 1
IN - Composés inorganiques du nickel 257 2
Composés organiques

21 - Hydrocarbures (exemple : HAP) 206 2
29 - Aldéhydes (exemple : formaldéhydes) 131 1
Substances industrielles

31 - Poussiéres (exemple : silice) 275 2
31 - Poussiéres (exemple : bois) 138 1
32 - Fibres (exemple : amiante) 326 3
34 - Fumées (exemple : soudure) 208 2
35 - Vapeurs ou liquides (exemple : solvants) 482 4
36 - Matériaux et produits divers (exemple : Peintures, vernis) 173 1
36 - Matériaux et produits divers (exemple : Désinfectant) 250 2
36 - Matériaux et produits divers (exemple : Lessives) 199 2
Végétaux et substances d’origine végétale

82 - Produit d’origine végétale (exemple : latex) 191 2
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3.3.3 Entreprises, secteurs d’activité et postes de travail responsables de la
pathologie principale

Les entreprises responsables de la pathologie principale

L’entreprise mise en cause dans la pathologie principale est, en général, celle dans laquelle le
salarié travaille a la date de notification (77 %, n = 22001 notifications) et plus rarement une
entreprise dans laquelle il a travaillé dans le passé (20 %, n = 6617 notifications). Cette
caractéristique est d’un grand intérét pour la mise en place de mesure de prévention des risques.

Les secteurs d’activité responsables de la pathologie principale

Comme précisé au paragraphe 2.2.4 (pages 16), le secteur d’activité responsable de la pathologie
principale a été renseigné a I’aide du code NAF 93. Cf. annexe 3

Les 16 grands secteurs d’activité définis par cette nomenclature sont représentés dans la base
nationale du RNV3P. Autrement dit, chacun de ces secteurs ont été mis en cause et rapportés au
moins une fois dans le réseau depuis 2001. Toutefois, la répartition de ces secteurs differe entre les
hommes et les femmes.

Chez les hommes, cing secteurs d’activité sont prédominants: le principal est le secteur de
I’industrie manufacturiere (secteur D). Il a été considéré comme responsable de la pathologie
principale dans 38 % des PST enregistrés (n = 8223 notifications). Le deuxiéme secteur le plus
souvent mis en cause est le secteur de la construction (secteur F), cité dans 17 % des PST notifiés
(n = 3556 notifications) ; viennent ensuite les secteurs du commerce, des réparations automobiles et
d’articles domestiques (secteur G), de I’administration publique (secteur L) et des transports et de la
communication (secteur 1), cités respectivement dans 8, 6 et 5 % des PST notifiés (soit
respectivement 1760, 1348 et 1158 notifications) (cf. Figure 21). Enfin, chacun des secteurs restants
a été cité dans moins de 5 % des notifications.

Chez les femmes, le principal secteur d’activité mis en cause apparait étre celui de la santé et de
I’action sociale (secteur N) recouvrant notamment les établissements de soins tels que les hopitaux.
Ce secteur a été rapporté dans 24 % des PST notifiés (n = 2730 notifications). Le secteur de
I’industrie manufacturiére (secteur D) est le suivant avec 16 % des notifications (n = 1846), suivi
par les secteurs du commerce, des réparations automobiles et d’articles domestiques (secteur G)
(12 %, n = 1377 notifications) et des autres services collectifs, sociaux et personnels (secteur O)
(13 %, n =1462 notifications). Les secteurs de I’immobilier, location et services aux entreprises
(secteur K) et de I’administration publique (secteur L) ont respectivement été rapportés dans 8 et
7 % des PST notifiés (soit 965 et 786 notifications) (cf. Figure 22). Chacun des secteurs restants
représentent moins de 5 % des notifications.
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Figure 21 : Pourcentages annuels des PST enregistrés dans la base
nationale du RNV3P entre 2001 et 2006, selon les principaux secteurs
d'activité responsables recensés chez les hommes
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Figure 22 : Pourcentages annuels des PST enregistrés dans la base
nationale du RNV3P entre 2001 et 2006, selon les principaux secteurs
d'activité responsables recensés chez les femmes

Les postes responsables de la pathologie principale

Rappelons que le poste de travail considéré comme responsable de la pathologie principale a été
renseigné a I’aide du code CITP 88, de la méme maniere que pour le « poste de travail actuel ». Cf.

annexe 3

L analyse des données du réseau laisse apparaitre le fait que chacune des 10 catégories de poste
définies par le BIT ont été considérées au moins une fois responsable de la pathologie principale.
Toutefois les PST enregistrés ne se répartissent pas de facon homogene sur I’ensemble de ces
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catégories. Certaines catégories —telle que la catégorie des artisans et des ouvriers des métiers de
type artisanal (36 % des PST notifiés, n = 11968 notifications)— sont en effet plus fréquemment mis
en cause que d’autres. Cette répartition est variable selon le genre (cf. Figures 23 et 24).

Chez les hommes, la catégorie des artisans et des ouvriers des métiers de type artisanal (Catégorie
7) —citée dans 52 % des PST notifiés (n = 11206 notifications)- est largement prépondérante. Cette
prépondérance est maintenue a une échelle d’observation plus fine, huit postes de travail sur neuf
les plus fréquemment cités comme responsables de la pathologie principale appartiennent a cette
catégorie (cf. Tableau 10). Les catégories suivantes, par ordre d’importance, sont celles des
conducteurs d’installations et de machines et ouvriers de I’assemblage (Catégorie 8), des ouvriers
non qualifiés (Catégorie 9) et des professions intermédiaires (Catégorie 3); ces catégories ne
représentent respectivement que 15, 9 et 8 % des PST notifiés (soit respectivement 3126, 1984 et
1789 notifications). Cette répartition est relativement stable dans le temps (cf. Figure 23).

Tableau 10 : Liste des postes les plus fréqguemment?® rapportés dans la base
nationale du RNV3P de 2001 a 2006 comme poste responsable de la
pathologie principale, chez les hommes

Code CITP88 — Libellé n %
Catégorie 7
7122 - Magon 787 4
7136 - Plombier 646 3
7137 - Electricien 604 3
7141 - Peintre en batiment 605 3
7212 - Soudeur 653 3
7213 - Tolier chaudronnier 1144 5
7231 - Mécanicien automobile 999 5
7412 - Boulanger 637 3
Catégorie 9
9333 - Manutentionnaire 649 3

Chez les femmes, deux catégories de postes apparaissent comme prépondérantes : les catégories des
professions intermédiaires (Catégorie 3) et des personnels des services et vendeurs de magasin et de
marché (Catégorie 5) rapportées dans respectivement 20 et 25 % des PST notifiés (soit
respectivement 2878 et 2273 notifications). Viennent ensuite les employés de type administratif
(Catégorie 4) et les ouvrieres non qualifiées (Catégorie 9) avec respectivement 12 et 17 % des PST
notifiés (soit 1434 et 2002 notifications respectivement). Les catégories des professions
intellectuelles et scientifiques (Catégorie 2), celle des artisans et des ouvrieres des métiers de type
artisanal (Catégorie 7) et celle des conductrices d’installations et de machines et ouvrieres
d’assemblage (Catégorie 8) représentent respectivement 8, 7 et 6 % des PST notifiés (soit 922, 762
et 665 notifications respectivement). Enfin, les trois catégories restantes —les forces armées
(Catégorie 0), les membres de I’exécutif et des corps législatifs, cadres supérieurs de

3 Liste des postes de travail rapportés plus de 500 fois comme poste responsable de la pathologie principale.
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I’administration publique (Categorie 1) et les agricultrices et ouvriéres qualifiées de I’agriculture et
de la péche (Catégorie 6)— représentent moins de 5 % des PST notifiés. Cette répartition parait
évoluer dans le temps; la Figure 24 présente en effet une diminution sensible des professions
intellectuelles et scientifiques (Catégorie 2), des personnels des services et vendeuses de magasin et
de marché (Catégorie 5) et des ouvrieres non qualifiees (Catégorie 9) alors qu’au contraire les
professions intermédiaires (Catégorie 3) et les employées de type administratif (Catégorie 4)

semblent étre en augmentation.

A une échelle d’observation plus fine, les postes de travail les plus recensés (plus de 500
notifications) sont les coiffeuses et les aides soignantes (Catégorie 5), les aides de ménages,
nettoyeuses domestiques, de bureaux et hotels (Catégorie 9), les secrétaires (Catégorie 4) et les

infirmieres (Catégorie 3).

Tableau 11 : Liste des postes les plus fréquemment rapportés dans la base
nationale du RNV3P entre 2001 et 2006, comme poste responsable de la

pathologie principale, chez les femmes

Code CITP88 — Libellé n %
Catégorie 3

3231 - Infirmiére 587 5
Catégorie 4

4115 - Secrétaire 615 5
Catégorie 5

5132 - Aide soignante 686 6

5141 - Coiffeuse 1071 9
Catégorie 9

9131 - Aide de ménage ou aide ménagere domestique 765 7

9132 - Aide et nettoyeuse dans les bureaux, les hotels, ... 671 6
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Figure 23 : Pourcentages annuels des PST enregistrés dans la base nationale
RNV3P entre 2001 et 2006, selon les principales catégories de postes de travail

responsables, recensées chez les hommes
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Figure 24 : Pourcentages annuels des PST enregistres dans la base nationale
RNV3P entre 2001 et 2006, selon les principales catégories de postes de travail
responsables, recensées chez les femmes

3.4 Démarches médico-administratives

Le diagnostic de pathologie professionnelle étant posé par le médecin du CCPP, se pose alors la
question d’une éventuelle démarche de déclaration de maladie professionnelle. Plus de 2000
certificats de maladie professionnelle en alinéa 2 sont rédigées a I’issu des consultations, chaque
année. Ces chiffres sont stables au cours du temps, ils représentent 41 % des PST du réseau
(n = 13503 notifications). Pour 2 % des PST une démarche est envisagée auprés du CRRMP dans le
cadre de la reconnaissance en maladie professionnelle en alinéa 3 (n = 349 notifications) et en
alinéa 4 (n = 428 notifications). La procédure en vue d’une déclaration de maladie contractée en
service (régime des fonctionnaires et assimilés) est, selon les analyses, quasi inexistante (n = 80
notifications). Ceci est probablement di a un biais de classement, les maladies contractées en
service se rapportant la plupart du temps a un tableau de maladie professionnelle, sont renseignées a
ce niveau. Le reste des PST ne relévent pas d’une éventuelle démarche en maladie professionnelle,
soit par mangue de données cliniques (35 % soit 11452 notifications) ou scientifiques (3 % soit 871
notifications), soit par ce qu’aucun tableau de maladie professionnelle ne correspond a la pathologie
et que le handicap occasionné par la pathologie est inférieur au 25 % réglementaire pour envisager
un alinéa 4 (9 % soit 2853 notifications).

Peu de démarches en vue d’une déclaration de maladie a caractére professionnel sont notifiées dans
le réseau (2 %, n = 528 notifications).
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Tableau 12 : Nombres et pourcentages annuels des PST enregistrés dans la base nationale RNV3P
entre 2001 et 2006, selon les démarches médico-administratives réalisées a I’issue de la consultation

Année de notification

2001 2002 2003 2004 2005 2006 Total

Types de démarche n % n % n % n % n % n % n %

Affections professionnelles

. . 2151 55 2276 42 2392 39 2546 41 2448 44 2547 45 14360 44
indemnisables

Alinéa 2 2059 53 2176 41 2272 37 2434 39 2250 40 2312 41 13503 41
CRRMP - Alinéa 3 46 1 40 1 51 1 46 1 64 1 102 2 349 1
CRRMP - Alinéa 4 45 1 59 1 67 1 65 1 % 2 9% 2 428 1

Maladie contractée en
service

Affections professionnelles

) : 62 2 92 2 101 2 155 2 1525 27 1520 27 3455 10
non indemnisables

Affection hors liste et 2% 1 17 0 27 0 61 1 1329 24 1393 25 2853 9

IPP<25 %
Chez un non salarie 1 0 1 0 1 0 3 0 37 1 31 1 74 0
(artisan)
MCP 461.6 35 1 74 1 73 1 99 1 159 3 9% 2 528 2

Données insuffisantes pour

- ! 1421 36 2534 47 2935 47 3003 48 1234 22 119 21 12323 37
une déclaration

Cliniques 1321 34 2422 45 2818 46 2871 46 1090 19 930 16 11452 35
Scientifiques 100 3 112 2 117 2 132 2 144 3 266 5 871 3
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4 Conclusions

Le RNV3P est un réseau qui regroupe I’ensemble des CCPP de France et qui a vocation a
rassembler les données issues des PST dans le but de créer une base de données nationale sur les
pathologies professionnelles. C’est donc simultanément un réseau de compétence en santé au travail
ET une base de données sanitaires. En effet, il apporte des indications sur les pathologies et sur les
expositions professionnelles de consultants envoyés le plus souvent par leur médecin du travail. Ces
patients nécessitent un avis spécialisé et leur pathologie requiert un plateau technique plus
important que celui mis a disposition des médecins du travail. Cependant, la volonté d’en faire un
outil de veille sanitaire dédié aux pathologies professionnelles implique nécessairement une
meilleure connaissance de la représentativité des cas notifiés dans le réseau et un renforcement
permanent de la qualité de recueil des données. Ainsi, une formation continue et formalisée de la
chaine des acteurs, une standardisation approfondie des critéres d’interprétation ou une meilleure
connaissance de la représentativité de la base RNV3P sont des objectifs d’amélioration. Cela est
indispensable pour que cette base de données soit un outil performant et fiable de veille sanitaire.

Ces objectifs pérennes d’amélioration de la base se traduisent par une politique de formation et
d’information et par une réflexion collective continue des membres du réseau pour maintenir la
vitalité et la qualité des objectifs fixés. L’engagement de tous les acteurs du réseau a permis des
progres significatifs qui doivent étre évidemment poursuivis. En particulier, la connaissance et la
maitrise des modalités de recrutement et I’lnomogénéisation concernant les PST saisis localement au
niveau de chaque CCPP ou nationalement au niveau de la base RNV3P sont encore perfectibles. Il
existe aussi des disparités sur les criteres d’exportation des PST de la banque de donnée régionale
vers la bangue nationale compte tenu du caractére parfois subjectif de cette action. De plus, des
modifications des bordereaux de codage étant intervenues ces derniéres années, la comparaison des
données est plus difficile malgré leur recodage. Enfin, les procédures permettant d’améliorer la
qualité des données sont récentes et ne s’appliquent qu’aux PST pour lesquels une démarche de
reconnaissance en maladie professionnelle est envisagée. Elles devront étre étendues a I’ensemble
des données incluses dans la base nationale.

Sur le plan organisationnel, les informations qui relevent du fonctionnement du réseau —notamment
le nombre de notifications enregistrées, le motif de consultation et le diagnostic d’une origine
professionnelle- suggerent une implantation nationale effective du réseau a partir de 2005. Le
nombre de PST notifiés semble alors s’étre stabilisé entre 5500 et 6000 notifications annuelles.

La population recensée dans le réseau est en majorité masculine (65 % des notifications concernent
les hommes et 35 % les femmes). Toutefois, la proportion « hommes-femmes » est en évolution en
faveur des femmes. Cette tendance pourrait étre consécutive a I’augmentation de la notification des
pathologies psychiatriques (3 % en 2001, 21 % en 2006). Dans le réseau, ces pathologies sont plus
souvent rapportées chez les femmes que les hommes : 69 % de notifications relevant de cette classe
de pathologies concernent les femmes.

La population des femmes et celle des hommes se distinguent a d’autres titres. En particulier, les
hommes sont plus agés que les femmes (I’4ge moyen est de 50 ans chez les hommes et 42 ans chez
les femmes). Cette différence tient trés certainement a une augmentation du nombre de patients
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masculins venant consulter suite & une exposition a I’amiante. Comme le délai de latence de ces
pathologies est de plusieurs dizaines d’années, ils viennent souvent a I’age de la retraite.

Le plus souvent, les PST notifiés concernent des patients travaillant dans le secteur privé disposant
d’un CDI (68 % des notifications). Cette proportion tend a diminuer chez les hommes, en partie du
fait de I’augmentation du nombre de pathologies professionnelles liées a I’amiante notifiés dans le
réseau.

Les principales catégories de maladies rapportées dans le réseau sont celles du systeme respiratoire
(31 % des PST notifiés), suivies par les maladies dermatologiques (15 %) et les maladies
psychiatriques (15 %), les maladies rhumatologiques (11 %) et les cancers (9 %).

Ces catégories de maladies different en proportion entre les hommes et les femmes. Chez les
femmes, les troubles mentaux sont les plus souvent rapportés particulierement « les réactions a un
facteur de stress sévere et les troubles de I’adaptation », « les épisodes dépressifs » et « les troubles
anxieux ». Chez les hommes, on retrouve souvent les pathologies liées a I’amiante (les plaques
pleurales et les cancers broncho-pulmonaires), les lombalgies basses et la perte d’audition. Enfin,
les dermites allergiques et irritatives de contact et I’asthme affectent I’ensemble de la population.
Les notifications relevant de la dermatologie sont en augmentation chez les hommes alors qu’une
diminution est observée chez les femmes. En ce qui concerne les maladies du systéme respiratoire,
une diminution est observée chez les femmes comme chez les hommes. En revanche, un
accroissement du nombre de tumeurs a été enregistré chez les hommes. L’amiante est une premiére
explication mais il est indispensable de poursuivre les analyses pour s’en assurer.

Les PST rapportés ont été attribués a des nuisances, avec un niveau d’imputabilité classé comme
fort dans 51 % des notifications. Chez les hommes, les nuisances concernées sont le plus souvent
des substances industrielles dont les fibres (incluant I’amiante ; 33 % des PST notifiés) et les
poussieres (11 %). Les « nuisances physiques et psychologiques » sont la deuxieme classe de
nuisances chez les hommes. On y dénombre avant tout celles a I’origine des TMS comme par
exemple, le port de charges ou les vibrations ainsi que les facteurs psychosociaux. Concernant les
femmes, la classe des «nuisances physiques et psychologiques », en particulier, les facteurs
psychosociaux et organisationnels d’une part, le port de charges d’autre part est prépondérante
(54 % des notifications) et de surcroit en forte augmentation par rapport a celle des substances
industrielles (27 %).

Pour la grande majorité des notifications (77 %), la pathologie rapportée a été attribuée a des
nuisances auxquelles les salariés sont exposés dans le cadre de leur entreprise actuelle, c’est-a-dire
dans laquelle ils travaillaient a la date de notification. La prévention des risques professionnels au
sein des entreprises ou directement aupres des salariés, pourrait en étre facilitée.

Les secteurs d’activité les plus souvent rapportés dans la population masculine sont I’industrie
manufacturiere (38 % des PST notifiés) et la construction (17 %). Les postes de travail les plus
fréqguemment considérés comme responsable de nuisances sont ceux de la catégorie des artisans et
des ouvriers ainsi que des métiers de type artisanal (52 % des PST notifiés) et plus précisément les
macons, les plombiers, les électriciens, les peintres en béatiment, les soudeurs, les téliers
chaudronniers et les mécaniciens automobiles.
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Parmi les notifications enregistrées chez les femmes, les pathologies qui ont été rapportées sont
attribuées principalement au secteur de la santé et de I’action sociale recouvrant notamment les
établissements de soins tels que les hopitaux. Ensuite, on dénombre les industries manufacturieres
(16 %) puis les services (collectifs, sociaux et personnels : 13 %). Outre les infirmieres et les aides
soignantes, les postes de travail fréquemment retrouves sont les coiffeuses, les secretaires, et les
aides ménageres, le personnel d’entretien (a domicile, dans les bureaux, les hotels, etc.)

En résumé

Ce rapport est une étape et le travail d’analyse sera approfondi dans les mois qui viennent.
Cependant, il est d’ores et déja possible de retenir les points forts suivants :

- le réseau RNV3P apparait comme un lieu de dépistage, de diagnostic voire de suivi des
pathologies liées a I’amiante. 1l est déja, au regard du nombre de retraités masculins recensé, un
réseau de suivi post professionnel. L’expertise des membres du réseau dans ce domaine est donc
un atout qu’il convient de valoriser ;

- le réseau joue un role sentinelle dans le diagnostic et le recensement des pathologies
psychosociales et autres troubles associés. Il montre une augmentation continue du nombre de
consultants pour ces motifs depuis sa création en 2001. Ce nombre explose chez les femmes
mais augmente aussi de maniére importante chez les hommes. Ce probléeme de santé au travail
touche donc les hommes et les femmes. Ces données médicales sont probantes et confortent
celles issues d’autres enquétes ;

- l’augmentation de la part des consultantes par rapport aux consultants et I’émergence de
secteurs & risque ou le taux d’emploi féminin est élevé, tels que les hépitaux ou les métiers
d’aide a la personne est une autre caractéristique du RNV3P. C’est un point fort du réseau dans
un contexte de tertiarisation des emplois qui devrait lui permettre de jouer pleinement son role
de « réseau de veille » dans un domaine économique en développement ;

- tres peu de cas de TMS ont été enregistrés dans la base de données nationale. Ce constat ne
corrobore pas les données épidémiologiques actuelles; plusieurs raisons peuvent é&tre
envisagées, notamment la relative facilité du diagnostic qui ne nécessite pas de recours a une
consultation spécialisée et I’absence de certaines CCPP dans le champ de la prise en charge
thérapeutique de ces patients ;

- il est prématuré, au vu des données analysées, de considérer la capacité d’observation des
risques émergents du réseau. Celle-ci passe par le développement des connaissances et d’outils
spécifiques, une formalisation accrue des PST et une homogénéisation renforcée des processus
de recueil de données. C’est désormais une tache prioritaire des membres du réseau.

Enfin, la capacité des CCPP de poser des diagnostics mais aussi d’assurer un suivi des consultants
au dela de la période de vie active ou leurs potentialités en termes de coordination des soins ou de
réinsertion dans le cadre d’un réseau national organisé devrait permettre, a I’avenir, d’amplifier
I’intérét et les spécificités des informations colligées par le réseau RNV 3P.
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ANNEXES
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Annexe 1: Convention de partenariat relative au Réseau National de
Vigilance et de Prévention des Pathologies Professionnelles 2007 - 2011

2T 'Assurance .
Maladie f )) afsset . })
RISQUES PROFESSIONNELS {.“:-I.u W -.--n Caise |.-”-. I-- srllsicy

Convention de Partenariat relative au
Réseau National de Yigilance et de Prévention des Pathologies
Professionnelles
2007 - 2011

Entre les soussignés :

L'Agence Frangaise de Sécurité Sanitaire de I' Environnement et du Travail.
Etablissement public administratif de FEtat, dont le siege est situé au 253, averue du général Leclerc 3
44700 Maisons-Alfort, représentée par Madame Michéle FROMENT-YEDRIME, directrice générale,

ci-aprés denommeée « FPAFSSET s,

La Caisse Nationale d’Assurance Haladie des Travailleurs Salariés pranche AT HF)
Etablissement public administratf de FEtt, dont le siége est situe au 26-50 avenue du Frofessewr
Ancré Lermierre 8 585 Pars cedex 20, représentée par Monsiewr Fréceric WAN ROEKEGHEM, son
Directeur Géréral, ef, par célégation, par Monsieur Stiphane SEILLER, Directeur des Risgues
Professionnels

ci-aprés denommé « CHAMTS -,

La Société Frangaise de Hédecine du Travail,

Associaion soumise au régime de B 1ol du Ter juillet 1901, dont le siége est stué au Service de
Médecine du Travail - Professewr Alain CHAMOU - Faculé de Médecine, 2% place Herri Dunant 3
G200 Clermant-Ferand, représentee par Madame le Or. Catherine COTHEREAL), Présidente

ci-aprés denomme « SFHT »,
Le Centre Hospitalier Universitaire de Grenoble
Etablissement public de santé, dort le siége est situé B.P. 217, 4 38033 Grenchle cedex 9, représente
par Wonsieur Jean DEBEALUPUIS, directeur général

ci-aprés denomme = CHU de Grenoble .

LAFSSET, la CHAMTS, la SFMT et le CHU de Grenoble sont individuelement désignés par « la
partie » et collectvernent « les paties »
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Etant rappelé en préambule que :

A, Consultation de Pathologies Professionnelles

Depuis plus de 25 ans, la Branche AT/MP du Régime Géreral de Sécurite Sociale finance, via les
CRAMACGSS, mertaines des consultaions effechudes par les Centres de Consuliations de Pathologies
Professionnelles (CCPF) —services hospitaliers dédiés a la médecine du fravail— a des fins de
prevention et de depistage. Outre finterét de ces consultaions pouwr les paients eux-mémes, les
cortacts efrofts Atablis entre les CCPP et les CRAMICGSS ont permis de faire progresser
regionalement les connaissances et la prévention des ATMP,

Ce financement est arganisé par des corwentions conclues entre les CRAMICGSS et les CCPP en
vert) desquelles les CRAMICGSS rémungrent certaing actes medicaux et assument une prise en
charge forfataire administrative pour chague nowveal patiert. En 2005, cette prise en charge forfataire
a represente, tous CCPP confondus, une erveloppe de Fordre de 200 k&,

B. Reseau Mational de vigilance des Pathologies Professionnelles

Sur la bas dune premiere infiative de la CRAM Rhone-Alpes et de finstitut Universitaire de Medecine
du Travail de Grendble, la CHAMTS et la SFMT ont mis en place en 2001 un reseau national
informatise de vigilance et de prévention des pathologies professionnelles (RMWPP) avec pouwr ohject
de constiuer une base exploitable de dornees syrihefisant les problémes de sante au fravail & partir
des informations recueilies par les CCPP, cete base permetant |2 mise en commun des
connaissances acouises dans une perspecive d'analyse epidemiologicue.

. Paricipation & Féwaluation des risques

Ce reseal, alors administré par la SFMT etfinance par la CHAMTS, a permis o ameliorer Fefficacite de
la vigilance et de la prewention des pathologies professionnelles en participant a fidentification et & la
caractérisation des dangers en milieuw professionnel. Ces acions consttuent les premieéres etapes de
fevaluation des risques professionnels corfiee 3 FAFSSET.

D. Pile de FAfzeet

Par ordonnance n® 20051047 du 1er septembre 2005 reprise dans Farficle L 1336-1 Séme alinea du
Cock de la Santé Publique, FAFSSE a &t transformee en FAFSSET qui « procede ou fait proceder &
toute expertise, analyse ou elude necessares, en prenant appui sur les services et éablissements
publics ainsi que sur les autres organismes competents. Elle organise & cet effet un réseau permettant
de coordonner les trawvau dévaluation des risques sanitaires menes par ces organismes dans les
domaines qui relévent de sa competence ».

Le RMW3P enfre ainsi dans le champ de competences de FAFSSET comme le conforte |a corwention
Etat — Afsset du 22 juillet 2008 qui en fait spécifiquement |a demande 3 FAfsset. Une cormention
incluant FAFSSET et remplagant la cormention CHAMT S — SFMT permet de réponcre & cette mission.
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E. Rile des Centres de Sante au Travail et de Prévention

Outre les centres de consultation de pathologies professionnelles, les services de santé au travail et de
prévention (58T) recugilent également des donnees relatives auw problémes de sartg au fravail ouril
est souhaitahle of assacier a celles des CCPP afin de permetre 3 cette base de données de
o Améliorer lareprésentativite des donnges ;
o miewy identfier certaines pathologies professionneles ef leurs luctuations ;
o meftre en évidence des éliologies nouvelles et des risques émergents, par le rapprochement de
donrées isolées ;
o repéer et aralyser des siuations et des postes de travail arisgues ;
o estimer lincidence régionale des pathologies professionneles dans le cadre o |a collaboration
GCPP - 55T,
o identifier les nuisances responsales
o confribuer 3 la mise enplace dune stratégie de vigilance des risgues professionnels ;
o contribuer 3 cuider les choix en matiére d'évaluations de risque et d'éudes enidémiologiques
hationales |
o confribuer 8 degager des actions priaritaires régionales ou nationales.

Cest dans ce contexte de développement des connaissances des dangers, des risques et des
expositions en milied professionnel, que FAFSSET, la SFMT, Ia CHAMTS et le CHU de Grenoble
entendent poursuivre et efendre le RNYPP renomme « Feseau Mational de igilance et de Fréwvention
des Pathologies Professionnelles - RNVEP =, conformement & Fobjectif, inscrit au Plan Santg Trawail
2005-2009 .

Il est convenu et arreté ce gui suit :

Article 1 - Objet
La présente comention & pour objet de fiker les dispostions applicables aw paties a la présente
convertion, dits partenares nefiona, oy Réseau Mational de Migilance des  Pathologies
Professionneles, dénomme « RNYIP -
Le FMWEP a notamiment pour objectf de permettre Falimentation, Fenrichissement, "exploitaton ef |2
valorisation dune base informatique rassemblant, au niveau national, des donnees collechées, au
niveau régioral, par des centres de consuftation de pathologies professionnelles (CCPP) des CHU et

par des services de santd au ravail et de prévention (S5T) (ci-gores la Base RMVER) et de mener
toutes actions uliles 3 la valorisation du réseau, &t notamment dinformations et o anirmation du réseau.

Article 2 - Rijle des partenaires

Les parties sont associées dans ka production et la valorisation des donnees de la base RMVEP et dans
les actions de walorization du réseau.

Les CCPP, dits patenaires local, du RMNWEP participent & |a fourniure des donnees de la base. Les
55T etles CRAMMCGSS contribuent 3 13 foumiture des donnees sans oualite de partenaires local.

2.1 Partenaires nationaux

L'AFS5ET est designée pa les parties pour 8tre fopérateur o résead.

3
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L'AFSSET assure les missions suivartes |

recrutement et financement de Fanimateur médecin y compris frais de deplacement;
prise des mesires de protecton, de sauvenarde et ofadministration des drofs de
propriete intellectuelle afférents au réseau et 3 la base RMWEF

gestion et administration des draits de proprigté intellectuele de la base RMAEP
participation & fextension du réseau aux senices de santé au tavail et de prévention
de secteur professionnel ou interprofessionnel (S5T) @ financement des médecing
réferents, frais de gestion et de fonctionnement des CCPP afiérents & cette partie du
résea) par fintermédiaire de comentions pariculieres passees avec chague CHU
accugillart les GCPP, lesguels caollaborent avec un @niice de santd au travail (S5T)
(cf. annexe);

cormwacation, accuel, animation et fnancement des organes réguliers du RMAGP
fcomité de pilctage, conseil scientfique, seminaire scientfique, réunions réferents des
S5T) ; Prise en charge des frais de deplacements afierents ;

developpement de firteractvité enfre les partenaires nationau: et locace du RMWEF
valrisaion des acions et des résultats du réseau comme préwu par la comvention
DRT/AFSSE du 22 juillet 2005 ayant pour objectf la mise en cewre du plan santa
fravail e 2005 ;

rencuvellement des matériels informatiques (sur la base dun PC par CCPP fous les &
ans, soit 20 postes en 20077,

L'AFSSET peut egalement assumer les missions suivantes |

conwocation, accuel, animation et financement des séances exceplionneles des
organes ol RMWEP (comite de pilotage, conseil scientifigue, seminaire scientfique),
s0Us réserve de |a necessité efective de les réunir ;

financement de formatons et éventuellement de recherches pour améliorer
Fexploitation des dornées duréseau ;

mandatemert de missions daudit de sécurite des systemes informatiques.

La CHAMTS assure les missions suivartes

organisation de la représentaion et coordingtion de la paricipation des services de
prevention des CRAMAZGSE au RMNWEF ;

valorisation des actions et des resuftats du réseau aupreés de ces mémes senvices,
cefte dispostion assurant |2 pleine association oes CRAMICGSES au RNVER. Les
CRAMICGESS ne sont neanmoins pas des patenaires au sens de la preésente
cofention ;

mise & disposiion de FAFSSET, en werby de faricle L 1326 —1 56me alinea oJ coce
de la sate publique, des informations dont elle & ou non |a proprietd intellectuelle en
verbl des cormentions précédentes relaives au RMNWPP

wersement cune contribution forfaitaire au financerment ou RNWEP dont le montant est
mentionne en annexe.

La SFMT assire les missions suirantes

mise & disposiion de FAFSSET, envertu de Farficle L1336 —1 (Seme alinea) du code
de la saté publique, des informations dont elle & ou non |a propritd intelectusle en
wverhl des cormentions précédentes relaives au RNWPP

4
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preparation puis realisation des ecoles de qualite annuelles ou hisannuelles;

federation des medecing des consultations de pathologies professionneles de chague
CHU ainsi que les médecins du trawvail des 55T participants et les représente au sein
CiU reseaL ;

parfcipation & la diffusion dinformations concernant le réseau en drection des
médecing du fravail et autres responsables de prévention.

Le CHL! de Grenable assure 25 missions suivantes

procede aux démarches necessaires auprés de la CHIL ;

mise 3 la disposition de FAFSSET, enverbl de Farticle L 1336 — 1 5éme alinéa du code
de la sante publique, des informations dort il @ ou non la proorieté intellectuelle en
werl des corwventions précédentes relafives au RMWEP ou dont il @ la garde &t la
possession de fat ;

mise a disposiion gratuite de fanimateur informaticien  pour toutes les fonctions
informatiques et logistiques © développement des versions des applications locales et
nationales, confrdle de qualte des données exportées par les CCPR, aide logistique
aux utiisateurs (ex ; requites speciales, aide au depannage et reinstallation des
applications locales) ;

hebergement et maintenance du serveur weh du RMVEP par son service informatique
et prise des mesires genérales et pariculisres de securisation de la base nationale ;
elabaration de raoports statistques annuels en collaboration avec les animateurs
tedecing du RNWEP

coordiration  des  moyens  logistiques et animation  dfactivites de  recherche
developperment.

Les partenaires nationack: peuvent assurer dautres missions actees pa consensus A proces verbal o
comité de pilctage et intagrées ensuite 3 Ln avenant arnuel 3 b présente convention.

Les parteraires natonale: alaaorent en concertaion avec les organes dy RMNWER et sur la hase des
rapports cfacivités régionaws des parenaires locaw:, un rapport annuel dractivitd integrant un wolet
scientificue et le bilan financier du FNWEP.

Les patenaires nationack assurent de plus

la poltique de communication des donnees RNYEP nationales ;
les conduites o activiés de recherche en methodalogie pour Fexploitaion des dornees.

2.2 Partersires locaux

Dans |e respect des disposiions de la présente convention, les missions des parenares locaw: du
RMNWEP zort definies par corwventions particuligres, selon un modele type, conclues par FAfzzat au nam
des parties 3 la présente cormention, sur avis canfarme di comié de pilotage.
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Ces comentions particulieres definissent notamment les modalites de transmission des donnees des
CCPP 4 la base nationale en accord aver les corwentions passees pour le compte des CCPF et les
CRAR.

Elles définissent les modalitds de vérfication du respect du cadre réglementaire, natammernt en matiére
de pratecton des dornées personnelles.

Les CCPP prernent Fobligation d'alimenter la base informatique des données selon le concept de
« problémes de santd au travail » dans le but de permetire 13 veille sanitaire en santé au fravail. s sont
les gararts de la qualte des domées injectées dans le RMVER.

Certains 58T participent 3 une exdension du RNWEP. lls sont charges de repérer les nouveals
probEmes de santd au travail observes lors des consultations faites par des médecing du frawail
wolontaires au sein de ces 55T, Pour chague probleme idertifie, ils remplissent une fiche RMNWEP
simplifiee qui pourra éfre utlisée dans le cacdre des udes, compte rendu ou rappors dactivites menés
au fire du RNVEP.

Les CCPP assurent la coordination avec les médecing réferents du 55T, ils sont les garants de la
gualite des donness injectees, ils forment au codage les medecing referents, ils assurent |a walidite des
PAT codes et arganisent leur saisie.

Article 3 - Organisation du RN P

1.1 Omganes centrawx du RHV3IP

Les paties mettent en place, pendant |a durée de la présente corvention, au titre du RNWEP, un chef
de projet, déléoue de la directrice generale de FAFSSET, uh comite de pilatage, un conseil sciertfique
et des seminaires scientfiques périodigues, FAFSSET étant chargae par les partenaires nationau: de
gerer Fadministration de la copropriete o2 |a hase RMWEP.

Chef de projet :
La personne déléguée de la directrice genérale de FAFSSET est le Pr Gerard Lasfargues, chef du

departement expertise en sante erwironnement fravail (DESET). BEn cas de changement dans cette
situation, |2 directrice generale de FAFSSET eninforme les partenaires du RMYEP.

Comite de pilotage :
Le comite de pilotage cu RNY2F est constitue de 20 membres au maximum, dont ;
4 representants de FAFSSET;
- 4 representants de la CHAM TS et des CRAMICGSS, designes par la CHAMTS ;
-1 representant de la SFMT ;
-1 representant du CHU de Grenable ;
- & reprézentants des partenaires locau, Atant intialement représertés par les CCPP de
Boroeale:, Clermort, Garches, Lyon, Mancy, Matrtes.

Il est préside par le président de la SFMT, ou son représertant qui en prépare Fordre du jour en
concertstion avec le comitd de pilctage. La vice présidence est corfise & la directrice génerale oe
f Afzzet, ou son représentant.

Octobre 2007 page 51 /66

VFO01



RNV3P — Rapport d’activité 2006

Si necessaire, fanimateur medecin et Fanimateur informaticien du réseau paricipert au comite de
pilotage sans avair la gqualite de membre. Le comite de pilotage peut, au besain, inviter des persormes
exlErieures a ses réunions.

Le comité de pilotage du RMWEP est constitue, en formation restreinte, de & membres
o 1 representant de FAFSSET ;
o 1 representant de la CHAMTS
o 1 representant de la SFMT

Dans le stict cadre des eweloppes budgetaires alovdes pa les patenaires nationaws et sans
possibilite de remetire celles-ci en causs, le comité de pilotage, en formation pléniere, est charge de
- 8e prononcer sur les coreentions paticulieres passees avec les partenaires locau ;
- ardter les grandes orientaions du RMWEP et de définir les themes des séminares
scientifiques périodicues ;
- se prononcer sur les pricrites du RMWEP ainsi que sur les movens necessaires au
foncionnemert matériel de la hase de dornées
- gassurer de Falimentation réguligre du réseau pa les CCPP etles 55T,
- rencre compte du foncionnement du RNWEP 3 ses partenaires nationaws et locae: ;
- dediigerter une procedure cualité {ervichissement, interprétation et harmanisation des
codages, namenclatures, termes, qualité des données transfaraes) ;
- iniier une poliique de vigilance locale 3 partr de 'exploftation des données.

Le comité de pilotage, en formation restreintz, est chargé de se pronancer sur les autorisations d'acces
aux données ol RMVER ou sur toutes demandes drexplottaion en foncion des projets scientfiques &t
du respect des régles deontologioes.

iconseil Scierfigue |

L'AFSSET met 3 la disposiion du RMWEP des experts de ses comités scientifiques recherche et CES
pour constiter un consedl scientfique indapendart, dont la mission est de walider les oriertations, |a
cohesion et la qualité scientfique des acions et des recherches conduites 4 parfir des donnees du
réseal. Les avis du consell scientiigue sont portés 3 |a cornaissance du comite de pilotage lors de la
premiere reunion qui suit Favwis rencd.

Seminaires scientiiques |
L'AFSSET se charge dorganiser tous les € mois un s@minaire scientfique d'analyse des dornees au

sein duguel sont appelés & tenir un rdle actf notamment © les médecing des CCPP, les médecing
conseil de la CHAMTS, la SFMT, les services de prévention de la CHAMTS et des CRAMACGSS, at
FAFSSET.

1.2 Animateurs du RNV2P

L'administration au nivead naional de la base de dornées du RMVEP est confiée & un animateur
medecin, désigné et employe par PAFSSET et 4 un animateur informaticien, désigné et emplayé par le
CHU de Grenoble au jour de la signature du présent accord. Les parties a la présente convention sont
informées des changements en la matiere.

Lanitnatewr médecin est le référert médical de Fanimateur informaticien dans toutes ses taches. |
assure finterface avec le monde médical.
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L'animateur informaticien assurera la gestion technique du réseau ef, avec fanimateur medecin
contrdle de qualitd, soutien méthadalogigue pour des problémes technigues & hot line ») ou de codage,
requites spécifigues, relance des équipes pour la transmission réguliere des données, enregistrameant
des problemes et leur fransmission au comite de pilotage. || assure le contrdle periodique de la
cohérence des donnéss.

Article 4 - Principe de copropriété - Principe d’accés ala base de données

Le présent arficle indique les principes devant régir fa hase. Ces principes peuwent faire Fobjet
d'ewvolutions ou de modifications ou de précisions validees en comite de pilotage.

41 Coprogriete de |a Base - Frincipes

La base RMWEP est protégée par des droits de propricts intellectuelle. Cette pratection est issue de
fhistorique de |a creation et de la constitution de la bhase, et notamment des apports de chacun des
confributeurs sur la création de Farchitecture, des composants permetant de faire foncionner la hase,
des irvestissements spécifiques réalisés par chacun des contributewrs relafifs 3 la hase.

Compte tenu de fimpossibilit didentfier nécessairement les valewrs des imvesiissements des
partenares nationaus, les patenaires nationau prenrent les decisions suivantes |

- Lahase RNWEP dans toutes ses versions estla copropriete des panteraires nationals:.

- Chague pate cede 3 la coproducion & fire exclusif fensemble des droits
correspandant & ses gaparts passes ef fulurs sur la base, la responsabiltd de chacun
des partenares nationawe étart limitee & son apport; chague partie s'engage a
coninuer & maintenir s2s apports pendant |a duree de la coproduction.

- Les patenaires naionaw disposent de maniére rrewocable 3 pats égales de la
copropriets de la hase RMWIP ef de tous les droits y afferents aussi longtemps que la
Base paut &fre exploiee.

- LAFSSET est désignée pa les patenaires rational gestionnaire de la copropricts,
pour une duree minimale de cing amees ; dans ce cadre, FAFSSET effieclue tous les
actes dadministration nécessaires 3 une pafate gestion de la baze RMNWEF, &t doit
prerdre la responsabilite des actions nécessaires pour une parfaite defense et gestion
des oroits de la copropriets, et notamment accomplir toutes les formalites et
demarches érentuellement nécessaires, wariier et contrdler les condifions o accés 3 1a
baze, gefendre celle-ci confre toute atteinte exderieure, ce 3 guai elle Fengage vis-a-vis
des partenaires nationaux ; FAFSSET s'engage a ne pas demander de remunération
speciique au itre de la gestion de findivision. Les frais éventuels ies a Fadministation
peuvent efre integrés dans les bhudgets annuels decides selon les termes de Farticle &

- Aucun des coproprigtaires e peut ceder a des fiers = part sans Faccord preéaldile et
écrit de Fensemble des autres parenaires, lesauels disposent ofun drait de priorie.

- Lacopropriete ne monstitue pas une societe en participation et les parties indiguent guil
my a pas d'afiectio societats enfre elles. UAFSSET g'engage & ne pas laisser croire
aux fiers guril existe une societé en participation et agira en son propre nom vis-3-vis
des tiers.

Lnreglement plus précis de copropricte peut &tre pronose par les paries au comite de pilatage et devra
etre adoptd & Funanimits par celi-ci.
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42 Principes dfacces

Les dornees issues des consultations de pathologies professionnelles sont erregistrees localement par
les CCPP sous forme de problémes de sante au fravail, nommes PST. Aorés validation par le senior dd
CCPP, elles sont exportées sur la base de donnees nationale informatizée.
Un réglement dfacces et d'exploitation de la base nationale du RMEP, validé par le comite de pilotage
et annexe a la présente comeention, fixe les droits dfacceés aux données et les modalites o exploitation
de ces données selon les principes suivants |
- L'acees aux donnees, en consultation via le site internet, est nominatf et se fait au moyen dun
nom dutlisateur et dun mat de passe sécurise. Les drofts d'acces varient en fonction de la
gualité des persarnes afin de permetre
o au public de visualiser une page d'accueil gui presente le RNWEP et ses partenaires |
o aux medecing réferents des CCPP et medecing réferents des 55T de consulter les
prabiEmes de santd au ravail surtoute |a France sans possibilite de retraitement ;
o aux hgenieurs CRAM de consulier les problemes de sante de leur région et de leur
régime sans possibilte de refratement ;
o aux animateurs medecin etinformaticien de consutter les problémes de santg de tous
les CCPP avec une possibilts de refratement.

- Lewploftation des données est condiionnée par la validation prealahle, selon les disposiions
prévues au réglement dfaccés et dexploftation, ofun farmulaire de requéte type, 1Blaéchargeable
sur le site interret, et renseigne par les demandeurs. La procedure de walidation des
formulaires de recuéte suitles principes subrants ;

o les demances des membres des comités régional de reconnaissance des maladies
prafessionnelles et des médecing des CCPP sont soumis 3 Favis conforme préalable
de Fanimateur medecin ou du directeur de projet ;

o les demandes de foutes autres personnes sont soumises & Favis conforme préalable
du comité de pilatage restraint.

La consultaion, fexplotaton ou toute dilisation des domnées de la base nationale RMWEP sont
exclushiement réservées 3 Fexéoution dure mission de service public, détude, danalyse ou de
recherche qui poursuit un objecti de préwention et de vigilance des pathologies professionnelies,

4% Clause dérogataire aux principes

En cas de recessite dagir dans des delais incompathbles avec ceux de forganization dun comite de
pilctage (pa exemple infrusion exterieure dans la Base), FAfsset peut metre en cewre toutes les
disposiions necessaires 3 la sauvegarde de |a base de donnees. Dans o2 cas, FAFSSET s'efforce
dobtenir faccord oes patenaires nationaus joignables pa tous moyens et previent fanimateur
infarmaticien et Fanimateur medecin. Cette disposition ne decharge pas le CHU de Grenoble de |a prise
de mesure genérale et pariculiere de sacurisation des dornees et de |a base de données nationale.

44 Bdension a d'autres paties
[rautres personnes morales peuvent adbérer 3 la présente conwention par la signature dun awenant

stipulant leur qualite de parties 4 1a présente cormeention, Ia mission dont elles sont chargees au fitre du
FMWEP ef fevertuelle participation financiere greles afectent au fonclionnement du RMWEP.
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La SFMT, la CMAMTS etle CHU de Grenchle donnent mandat 2 I'AFSSET pouwr negocier cet avenant
et le signer aprés accord formel des patenaires nationace: precedents, etant precise que fachesion aux
principes de la présnte convention ne peut conférer aux aulres persornes morales concemeaes une
copropriété de la hase de Données.

Article 5 - Financement des activités du RHU3P

L'AFS5ET étahlit annuellement un projet de financement prévisionnel du RMYEP faisant apparatre les
participations financieres des patenaires nationaw: o les prises en chage sur lewrs ressources
propres des actions necessaires au foncionnement du réseay ouutiles 3 son développerment.

Le projet de financement prévisionnel est communigue au comité de pilotage et c'est sur cette hase
que les partenaires national du RMYWEP déterminent et communiguent au comie de pilotage la
parficipation financiere sur laguelle ils peuvent 'engager.

Le projet de financement prévisionnel évertuelement revu en foncion des participations financiéres
des partenares nationale: fait fobjet dune déliberation du comite de pilotage. Une fois approuve, le
projet dewient le plan de financement du RNYEP qui sert notam ment de justficatif aux appels de foncds
e FAFSSET.

Les acfivites du RMWEP cofinancees sont determinées par le comite de pilotage et sont administrees
comptablemert par FAFSSET.

Les modalités de cofinancement du RMWEP par ses parenaires decrites en annexe & la présente
conwention sont ienues & jour par FAFSSET qui enfait etat, annuellement, au camite de pilotage.

Les sommes versees a FAFSSET, dewolues au foncionnement du RMWEFP et les depenses gy
rapportart, fort fobjet dfun tratement en comptabilite analyiique permettant leur identfication,
natamment sous farme de receties et de dépenses individualisées par origine et par affectation. La
CMAMTS, partenaie national du RMWEP, verse sa confribution & FAFSSET des B signature oe la
preésente convention et chague armeée sur appel de fonds de Fagence. Pour 2007, la contribution est de
S0000 €.

Les frais previsionnels de foncionnement du résead sur cing ans sont evalugs &: 350000 * & =
1 FE0000 €,

Pour 2007, les frais sont arrétés 3 224 493 rois cent vingt quatre mille guatre cent quatre-vingt-di: huit)
ros TTC et sont detailés dans Fannexe financiére ci-jpinte. Cette annexe sera mise 3 jour pouwr chague
année cfexercice @O0E, 2008, 2010, 2011),

La part du financement accordé par FAfsset en 2007 estde 274 49% (deuw cent soixante quatorze mille
cjuatre cent quatre-vingt-dix hu) € TTC.
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Ce montant (274 4% £€) comprend, outre les dépenses prises en charge directement par FAFSSET

- 54 TAE £HT =oit 55 934 (cinguante cing mille neuf cent trente new) € TTC wersé au CHU de Grendble
qui s'engage 3 Faffecter exclusivernent & fexecution des missions telles que definies dans la presente
conwvention. Elle estliberae selon les modalites suivantes |

s 7083 la signature de la présente corvertion soit 35 157 € TTC.

s 30%au1edécembre 2007, soit 16 742 £TTC.

- 4 400 £HT =sait & 262 (cing mille dewx cent soixante dew) £ TTC versé 3 la SFMT oui s'engace 3
Paffecter exclushrement & fexecution des missions telles que définies dans la présente corvention. Elle
est ibérée selon les modalités suivartes :

s 8083 3 signature de la présente corvention soit 2 167 £ TTC,

e 4084 au e décembre 2007, soit 2 105 TTC.

Article 6 - Personnels et matériels dédiés au fonctionnement du RHV3IP
Les partenaires peuwvent afecter leurs personnels aux activites du RNWEP.

Ces personnels conservent leur stabt. Leur employewr dorigine garde 4 sa charge les drofts et
obligations liees & cette qualitd, notamment en matiere cdfacciderts du fravail / maladies
professionneles

Les moyens matériels dédiés au fonctionnement du RNVEP par fun des partenaies restent I3 propriéte
te celui-ci.

Sauf dispostions confraires, chague parenaie reste proprictaire des Aoquipements acquis ou réalisés,
sur ses oredits propres et mobilisés dans le cadre du RMNAEP.

En cas dacguisiion ou de deéveloppement de moyens en commun, un contrat est conclu entre les
partenares concernés, et éventuellemert des tiers afin de determiner le régime de propricts et les
conditions ofutiisation et de maintenance dudit équipement.

Article 7 - Responsabilité et dommages

ChacLh des partenaires est responsable, dans les cohdiions ou droft comm
- des dommages gue son persornel pourrait causer 8 dautres patenaires ou & oes fiers a
foccasion de Fexecution de 13 presente cormention |
- des dommages gque ses materiels et ses équipements pourraient causer 3 o autres partenaires
ou & fiers & foccasion de fexeouion de la présente corwention, v compris lorsgue ces
dommages résultert dune ullisation par 18 personnel de Fautre organisme. Cette derniére
responsabilite ne pourra pas efre engagee en cas de faute lourde etiou intentionnele dudit.

Article § — Durée, enouvellement et dénonciation
La présente corvention est conclue & compter dufer jarwier 2007 et pour une durée de cing ans.

Elle est reconductile par reconduction expresse. La parie gui ne soubaiterat pas 1a reconcuire doft en
aviser les autres parties par letre recommandée avec un délai de preéavis oe six mois.

La présente corvention peut Ere dénoncée 3 tout moment par fune des paties par letre
recommandée adressee a fensemble des parties de la présente corvention dans le respect dun délai
de preavis de six mais.

11
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Dés le délai o préavis et & Fespiration des présentes, les paties s'engagent 4 négocier de bonne foi
les condiions dexercice des drofts de la copropriete sur la base. Dans Fatiente dfun nouveau contrat
eventuel, les sfipulations des présartes relafives a la copropriete dela base subsistent 3 fexpiration des
presentes.

Article 9 - Dispositions puridiques diverses

Les persornes qui participent aux aclivites du RMYEP sonttenues au secret profiessionnel et respectent
le secret industriel, commercial ou medical qui greveratt des informations dont elles pourraient avor
CONNAISEance.

Les parties s'engagert a ne faire participer aux RMNWEP que des persornes impartiales, competertes et
gui les ot informées de lewr(s) liends) susceptbleds) de comprometre leur  indBpendance
prafessionnele et scientifique wis-2vis des ravau qui leurs sont canfies dans le cadre du RRAWEP.

La présente comertion ainsi gque les actes pris pour son application sont soumis au droit frangais.
En cas de Itige relatf a finterprétation, la formation ou fexacdion de la présente cormention, les parties

g'engagent 3 rechercher une solution amiable, faute de quoi les parties donnent competence exprasse
et exclusive au ribunau compétents de Paris.

Fait & Maisons-Affort, en quatre exemplaires, le
Pour FAFSSET, Pour la CHAM /TS,

La directrice genérale, Le directewr général et par delégation, e
directeur des ristues professionnels,

Madame Michele FROMENT-VEDRIME Monsieur Stephane SEILLER
Fourla SFMT, Four le CHU de Grenable,
La Fresidente Le directeur génerale,
Madame Catherine COTHEREAL hiansiewr Jean DEBEAUPLIG

Wiza du cortrdleur financier de FAfesed
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Annexe 1 Plan de financement 2007

£TTC
Soutien financier LFSSET 274 493
Dont financement Bfzzet desting ay CHLU
e Grenoble 55 939
Dorit financemert Meset desting 3 la
SFMT 5252
Soutien financier CRAMTSOD S0 000
Total 249

(1] pour tmérmaire, la CMAMTS finance la prize en charge de chague nowveau patient (zur la baze dun forfait)

Dépenses @007)
£HT £TTC
CHt} Gremofie

@alaire anitatrice informatique & §0% ET2 fgelle analyste 5°

echelon CHU) 44 600 44 Ge
.ﬂ.n:m-'rte de iecheche et développernert, formation 3 urn ouil

méthodaogiue carrmun 20mn 2500
Hébergerment et zaunegarde serer 41ma 4 Tad
Fraf yestion corertion CHLY Grenable [3%) 4055 4 0550
Sous-ntal 34 745 LLR G

SFMT

Sectétatiat et gestion SPAT 4 400 5262
Sous-total 4 400 J x2
Pour mrerroire - Converdfions parficulieres AFSSET - CHY pour exfersion 55T (6 sifes ex 2007
Installation et fornation sur site 1200 / site 7200 4 b1
Réunions de pilotage 53T - CHU référent ani/ e 5 400 6 453
Rémunération médecin référent S5T 8 000 site 54000 B4 554
Saizie zectétariat et animation zenior 2 000 site 12 000 14 352
Fraiz gestion CHU [39%) 580/ zite 6 288 B 2558
Sous-total o 100 293

Porrmenraire : Avimaion anniele naffonale i Fésealr 4 1a charpe de P Afssef { ressoarces infermes)

Déplacernets imermbres CP 4100 414904
Ecaole de gqualité et codage 12550 15010
Inimateurs Madecing pour 0,5 ETP 110 000 110 000
Déplacement zéminaire: scientfiques et reunionz réferents 3 RO0 4 306
Déplacements animateurs medecing 4000 4 Tag
Investizzement 30 postes informatiques [pour la zeule année 2007) 20 067 24000
[ Sous-totl 134 317 163 D4
Total 292950 324 493

[2] Pas de T surle salgive ni sur les frais de gesion dans e cadre de lz convertion
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Annexe 2 : Bordereaux de recueil des données

BORDEREAU « PATIENT »

USRMNV 3P Rapport2Ddsiversion ZiannexesiSordPatient. doc

14/03/2005 15:22:00

PATIENT

(fiche remplie a la premumére consultation)

IW® Dossier-papier

Coller ici Nom du patient 0 e
I'étigquette admimstrative Mom Jeune fillle
du patient Prénom e et et
ou renxplir la grille Sexe M UrF
ci-contre Date de naissance -/  /
Lien

Identifiant vnigee -

N®INSEE -
TSP
Code Postal o UNAMe
Téléphone Télécopie
Entreprise actuelle :

B e
OSSP
Code Postal __ ___ 1,,1].,3 .
Teépote 0 o-_ Telécopte:

Code NAP Libellé

Meédecin du travail :

NOM Mrl Mme Ll .
OSSP
Code Postal O
Téléphone - Telécopte:

Service - Inter-entreprises [ Autonome []

Meédecin ou Spécialiste traitant :

NOM Ml Mme [l Del Prll
Adresse e e e e e et e et et e e e e e n et et e e
Code Postal Nl
Telephone Telecopie :

BORDEREAU « CONSULTATION »
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Sorderaau RNVRE

CONSULTATION

Coller ici
1'étiquette adnunistrative
du patient

N® Dossier :

Nom du médecin-consultant : ... ...

Prise en charge : cRay 11 Emplowew 1T SSmaladie I_I  SSATMP I_I
FASSI_ I Aute I
Origine de la demande :
Medecindatravaal I_ I Kedecin gandralizte I_ 1 Gpacaabiste dewille I__ I
Medecin bespizliarI_ I Medecinscelars I 1 Meadecin consaal I ]
Fabazt I 1 Aatre I 1

Statut : AcifCDI 1_ 1
Apprent I I

Petraite I I

Poste actuel:

Actif COD ouassmile I I
!

1

Acdf fonction publique I I
Scolaire I 1
Artisap Tedépendant 11

Chomeur
Autrz

CodeBIT:! [ | [

Motif de Consultation :

Diagnostic de maladie professionnelle I T Conseil pour aptitude I Orientation professionnells I 1
Raclassament I 1 Suivi pathologie professionnelle I I Surveillance post professionnellel ]
Snivi de cohorte I 1 Surveillance post-exposition I 1] Expertise ou avis specialisa 55 I 1
Interrogatedre professionne] I 1 Autre I ]

Type de Consultation (appareil concerné) :

Addictologie ] I Alsrgelegiel [ Cardiologis ] I  Dermetologis I T Endocnimologis [ 1 Hematelome I I Hépatogasirosntérologis

I_1

Mad imer=e ] I Nourolegie I I Opbtelme I 1 OEL I 1 Poemmeloges I 1 Peychiamic I 1 Flumarolegin I I

Trmumatolegis I 1 Urondphredogis I I Raproducton I I 1 I 1

Examens complémentaires Cadre non chague CCPP
Liaisons : Médecin dumavail 1__I Medecin maitamt Inspection du mavail 1T
Asisamte soctals I I Avis specialiste I CRAM I I
COTORER 11 FIVA 11 Atres 11

1
Probléme auqguel se rattache la consultation® : n"ll_ 1 n°2I 1 p*31_ 1

*quand plusieurs problamas différents chez v méma patent

Tourner oblizatoirement la page

Wershan M6 161042007
BORDEREAU « PROBLEME »
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Sorderzau ENVER

Diagnostic Code CIM 10 |Libells
Principal

Comorbadite 1
Comorbidite 2

Nuisance Code muisance | Libells Imputabilité *
1 Principale

oy [y P

Lh

*0 = pas de relation, 1 = faible ou douteux, I =possible ou directe mais non essentielle, 3 = directe et essentielle, A = aptitude

Entreprise et Poste responsables de la nuisance principale =

Entreprize actuelle T 1 Entreprize antériemre I 1
Code Libellg

Entreprise - NAP
Poste - BIT
¥ & po remssig=er gue 5i enswpriss ansiricuss ust responsakls du prokléme de santé mu eravail
CONCLUSIONS
Nature du Probléme : Pathologie professionnells I_1 Consetl pour apimde I_1I

Groape professionpal Atisqua T 1 Interrogateire professionne] I I

Patholopie epvironnementale 1 I Patholegie o professionnslle, wi eoviroopementale I_ 1

Absence de pathologie I 1 En attents I I

| AT. 0wl I Honl I |
Maladie Pr ofﬁqlunnelle :
= MP Indemnisable ::J ,-':R'.!'\dp]i I .* Tableau®™:N"1_1_1 1 1 181 Téarégime: f ARG :- RA
4{CREMMI_ I
Maladie comracide en service 1_ 1
CMI : FaxI_ I Comszille I I Faitendehars duCCPP I I AnmeeduCAI: I 1 1 I 1
= Affection professionnelle non indemnisable @ Afection hors liste o2 IPP=23% 1__T MCP461ET__T
Affection professionnelle chez un non-salane {artizan ...} I I

= Données insuffisantes pour déclaration :  CliniquesI__ [ SciemtifiquesT__T
* 4 remsaeigmas poar MPL ali.l:s_a 2 ai -:'_'u-a_a 3
.—'L]:ltitude o Apel 1 Apte awvecreservel_ T Inapte temporairs I I Inapte definitvement I T Ivalidite I_ I
Mes. Prev. : Aménagementdeposte]l_ I Changementds postz 1T EFII__1 Surveillance medicale I T

Observation intéressante pour échange entre cliniciens * : Oul__I NonI__I
x

mimo clizigee obligaioin

Exportation :
- Régionale : Owil_ I NonI I -Natiomale *:  Owl__ T NonI I

¥ exponiation naticozls du probléme si pathologie professormelle avec moputebilits F faible st'on Oiservation intdressante pour dofhange omra o ey 4 Oz
MEMO ELI}—IQL—E - Basums sz cleir du problama grzeed il sst concla. Le résma dedt obligatoirement semionnar le diagzostic, la posts da travzdl. 12 {on
las ouiszncas) o la deécision. Exszoples : “colique da plomb ches un radizteuriste sxposs yux poussisrss de plemb” ou "inaptiuds 4 uz posts de grotisr chez un salams
ayant an svodroos '.:':rwinl";igu-u' . 51 MP] gu CEEMP m::\i_u-:i.l:-a la Libglld d cartdfcat.

Wersion M6 161002007
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Annexe 3 : Thésaurus et codage utilisés

1. LE POSTE DE TRAVAIL

Le poste responsable de la pathologie et le poste actuel sont renseignés au travers de codes issus de
la CITP 88 du BIT. Ce codage permet plusieurs degrés de précision. Il peut en effet, étre réalisé sur
1 a 4 digits selon I’information recherchée. Ainsi, selon la précision désirée en fonction du codage,
9 groupes de postes distincts (1 digit) a plus de 490 postes distincts (4 digits) sont dénombrés.
Compte tenu de la grande dispersion des données et afin de fournir des éléments de synthése plus
clairs, le poste de travail a été étudié sur 1 digit. La répartition des postes est alors hiérarchisée
comme suit.

e Catégorie 0 : Forces des armées

e Catégorie 1: Membres de I’exécutif et des corps législatifs, cadres supérieurs de
I’administration publiques

e Catégorie 2 : Professions intellectuelles et scientifiques

e Catégorie 3 : Professions intermédiaires

e Catégorie 4 : Employes de type administratif

e Catégorie 5 : Personnel des services et vendeurs de magasin et de marché

e Catégorie 6 : Agriculteurs et ouvriers qualifiés de I’agriculture et de la péche

e Catégorie 7 : Artisans et ouvriers des métiers de type artisanal

e Catégorie 8 : Conducteurs d’installations et de machines et ouvriers de I’assemblage

e Catégorie 9 : Ouvriers et employés non qualifiés

2. LE SECTEUR D’ACTIVITE

Pour renseigner le secteur d’activité responsable de la pathologie principale, nous rappelons que
I’information est saisie sous forme d’un code, code déterminé a partir du thésaurus NAF 93. Ce
code est hiérarchisé et peut comporter jusqu’a 4 digits pour une précision maximale.

Selon la finesse de I’information recherchée, on peut distinguer 16 groupes de secteurs d’activité
distincts pour un codage sur 1 digit, a plus de 740 secteurs d’activité distincts pour un codage sur 4
digits. Compte tenu de la grande dispersion des données et afin de fournir des éléments de synthese
plus clairs, le secteur d’activité de la méme maniere que le poste de travail a été étudié sur 1 digit.
La répartition des secteurs d’activité est alors hiérarchisée comme suit.

e Secteur A : Agriculture, péche, sylviculture (01,02)
e Secteur B : Péche, aquaculture (05)
e Secteur C : Industries extractives (10-14)

e Secteur D : Industries manufacturiéres (15-37)
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Secteur E : Production et distribution de gaz, d’eau et d’électricité (40, 41)
Secteur F : Construction (45)

Secteur G : Commerces, réparation automobile et d’articles domestiques (50-52)
Secteur H : Hotels et restaurants (55)

Secteur | : Transport et communication (60-64)

Secteur J : Activités financieres (65-67)

Secteur K : Immobilier, location et services aux entreprises (70-74)
Secteur L : Administrations publiques (75)

Secteur M : Education (80)

Secteur N : Santé et action sociale (85)

Secteur 0 : Autres services collectifs, et sociaux personnels (90-93)

Secteur P : Services domestiques (95, 99)

3. LE DIAGNOSTIC PRINCIPAL ET LES COMORBIDITES

La pathologie principale et les co-morbidités sont renseignées par I’intermédiaire d’un code issu de
la CIM 10. Ce code comporte de 1 a 5 digits selon le niveau de détail recherché. Il est recommandé
de coder I’information de la maniére la plus précise. Cependant, compte tenu du nombre important
de données, pour I’analyse, des regroupements de codes ont di étre effectués. Mille trois cent
quarante neuf pathologies distinctes ont été notifiées au sein du RNV3P (5digits). Elles se
retrouvent dispersées au sein de 21 groupes de pathologie (1 digit).

Les regroupements conseillés dans la CIM 10 sur 1 digit ont été effectues. Les pathologies sont
alors hiérarchisées comme suit :

Certaines maladies infectieuses ou parasitaires (A00-B99)
Tumeurs (C00-D48)

Maladies des organes hématopoiétiques et certains troubles du systeme immunitaire (D50-
D89)

Maladies endocriniennes, nutritionnelles et métaboliques (E00-E90)
Troubles mentaux et du comportement (FO0-F99)

Maladie du systeme nerveux (G00-G99)

Maladies de I’ceil et de ses annexes (HO0-H59)

Maladies de I’oreille et de I’apophyse mastoide (H60-H95)
Maladies de I’appareil circulatoire (100-199)

Maladies de I’appareil respiratoire (J00-J99)

Maladies de I’appareil digestif (K00-K93)

Maladies de la peau et du tissu cellulaire sous cutané (L00-L99)
Maladies du systeme ostéoarticulaire, des muscles et du tissu conjonctif (M00-M99)
Maladie de I’appareil génito-urinaire (NOO-N99)
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Grossesse, accouchement et puerpéralité (O00-099)
Affections dont I’origine se situe dans la période néonatale (P00-P96)
Malformations congénitales et anomalies chromosomiques (Q00-Q99)

Symptomes, signes et résultats anormaux d’examens cliniques et de laboratoire (R0O0-R99)

Lésions traumatiques, empoisonnements et certaines autres conséquences de causes externes
(S00-T98)

Causes externes de morbidité et de mortalité (V01-Y98)

Facteurs influencant I’état de santé et motifs de recours aux services de santé (Z00-Z99)

4. NUISANCES ET CONUISANCES

Les nuisances considérées responsables —au moins en une partie— de la pathologie principales sont
renseignées. Le code INRS est utilisé a cette fin. Ce code comporte de 1 a 5 digits selon le niveau
de precision recherchée. Pour faciliter la comprehension des expositions professionnelles
incriminées, un regroupement au niveau 1 a été réalisé. Sur 5 digits, 175 nuisances distinctes sont
dénombrées.

Les 12 catégories de nuisances sont :

1

© 00 N o o b WD

: COMpOsés inorganiques

: COMpOsés organiques

: substances industrielles

: nuisances physiques

: champignons, moisissures

. microorganismes

:virus

: Végétaux et substances d'origine végétales

: especes animales et substances d'origine animale

A : parasites
B : helminthes

C : médicaments et drogues
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Annexe 4: Activités de recherche et liste des publications

Les recherches menées sur les données du RNV3P ont été conduites jusqu’a présent par une équipe
du CHU de Grenoble, dirigée par le Pr de Gaudemaris. Ces travaux ont pour objectif de déterminer
des problemes de santé au travail émergents. Deux approches ont été utilisées, la premiere est
identique a celle de la pharmaco-vigilance et a fait I’objet d’un Master de recherche, la seconde est
une approche par modélisation et fait actuellement I’objet de deux doctorats de sciences.

Approche identique a celle de la pharmaco-vigilance

Détecter par méthodes statistiques multiples les couples nuisance—pathologie principale qui
émettent un signal fort et, parmi ceux-ci, identifier manuellement des couples « non connus ».
Cette approche, qui a fait I’objet du Master M2 de recherche de V Bonneterre, a permis d’identifier
des couples remarquables mais ne prend en compte que la nuisance et la pathologie principale.

Approche par modelisation

Ce travail est I’objet de la these de V. Bonneterre, conduite avec des modelisateurs du laboratoire
E.P.S.P. — T..LM.C. C.N.R.S. Par modélisation, sont prises en compte toutes les nuisances des
P.S.T. ainsi que la profession et la branche professionnelle. 1l y a émergence s’il y a diffusion
temporelle mais aussi spatiale.

L’ensemble de ces travaux ont fait I’objet d’un certains nombres de publications et de
communications orales présentées dans le parargraphe ci-dessous.

Publicationsen rapport avec le RNV3P dans des revues

- Celse MH, Bonneterre V, Parson M, Bernardet C, Perdrix A, de Gaudemaris R. Extension du
réseau national de vigilance des pathologies professionnelles en service interentreprises : un
outil épidémiologique pour la vigilance des risques professionnels. Arch Mal Prof Env 2006 ;
67 : 725-730.

- Bonneterre V, de Gaudemaris R, Celse MH, Chamoux A, pour les membres du comité de
pilotage RNVPP. Réseau National de Vigilance des Pathologies Professionnelles : premier bilan
et perspectives. Arch Mal Prof Env 2006 ; 67 : 719-723.

- Mazaury R. Role des consultations de pathologies professionnelles. Exemple de celle du CHU
de Montpellier. Revue francaise d'allergologie et d'immunologie clinique 2006 ; 46 : S64 - S67.

- Chamoux A., Ameille J., Bergeret A., Conso F. et coll. Bilan comparatif des données nationales
2002-2003 du Réseau National de Vigilance des Pathologies Professionnelles (RNVPP). Arch
Mal Prof Env 2006 ; 67 : 538.

- Bonneterre V. Méthodologie de recherche des maladies émergentes dans le cadre du RNVPP :
identifications des outils épidémiologiques utilisables. Rev Epidemiol sante Publique 2006 ;
54 : 186.

- Harry P, Lorente C. Toxicovigilance des phytopharmaceutiques-phytoveille. Infotox-bulletin de
la société de toxicologie clinique 2006 ; 23 : 7.

- Chamoux A. Positionnement du Réseau national de vigilance et de prévention des pathologies
professionnelles (RNVPPP). Arch Mal Prof Env 2006 ; 67 : 715-717.
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Communications orales et affichéesen rapport avec le RNV3P

- Bonneterre V, Larabi L, Tubert-Bitter P, Bicout D, de Gaudemaris R. Automatic detection of
new occupational health problems from data of the national occupational disease surveillance
network. ISEE/ISEA International Conference on Environmental Epidemiology and Exposure,
Paris September 2-6, 2006. (poster).

- Bonneterre V, Larabi L, Tubert-Bitter P, Bicout D, de Gaudemaris R. Recherche de méthodes
de détection automatique des nouveaux problemes de santé liés au travail a partir des données
du RNVPP. Collogue ADEREST, Lille, mars 30-31, 2006 (communication orale).

- Leger D. Surveillance médicale des travailleurs postés. Metranep, Paris, juin 27.
(communication orale).

- M.-H. Celse, V. Bonneterre, M. Parson, C. Bernardet, A. Perdrix, R. De Gaudemaris. Extension
du réseau national de vigilance des pathologies professionnelles en service interentreprises : un
outil épidémiologique pour la vigilance des risques professionnels. Journées de veille sanitaire,
Paris, nov, 29-30, 2006 (poster).

- Sawicki. FMP www.fmpcisme.org : un concept, un outil, un réseau. SMTO, Brest, avril, 07,
2006 (communication orale).

Octobre 2007 page 66 / 66

VFO01



) afsset-)))

agence francaise de sécurité sanitaire
de I'environnement et du travail

253, avenue du Général Leclerc

94701 Maisons-Alfort Cedex

Tél. +33 1 56 29 19 30
afsset@afsset.fr

www.afsset.fr

ISBN 978-2-11-097043-5

E,
=4

Liberté « Egalité + Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

Création : wwuw.yin.fr Crédit photos : Getty Images

© Afsset - DECID Octobre 2007





