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*. ® Sante

OBJECTIFS PEDAGOGIGUES @ o publique

o .Fr1|4

{

s
e Connaitre I orga{ﬁ’satlon de Santé publique France pour répondre aux  °
(Q
evenements ff’e santé inhabituels et alertes sanitaires en m|I|eu &

\0

professmrmel &

@
@0\0 /\Oo
6

oCom@rendrelutlllte de mettre en place un registre exhau&ff des

\
©

p@Tsonnes travaillant dans I'entreprise ou l'institution &
O
o(\Cb fz>\&
@O <z>
s° eConnaitre les principes de l'investigation des syn@lf’omes collectifs
inexpliqués (SCI) \&o@
&
\be@e'
é';;\\oorb
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*. ® Sante

L’AGENCE EN QUELQUES MOTS -® e publique

o .Fr1|4

S
e Santé publique Frar\ce "est I'agence nationale de santé publique créeée par décret du 27 ((\e»QQ
avril 2016 : fusmn@hVS -Inpes-Eprus

e Centre d@"Teference et d’expertise en santé publique, 'agence a pour mission dg’?meux
connaﬁe expliquer, protéger et promouvoir la santé des populations et d’ mj;ce?vemr en
cag@ﬁ’e crise sanitaire &0\6

@QO(\Cb /\&r&
q9\% ¢ Elle s’appuie sur le Réseau national de santé publique (RNSP), Lé’groupant les réseaux
de veille et de surveillance et ceux de prévention / promotion q@ la santé

o\{\

@0
b
e Elle dispose de cellules d’intervention en région (Clre‘) placées auprés des directeurs
généraux des ARS q@%
&
©

&
N
N2
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SES MISSIONS e%e publique

-.Fr

ANTICIPER @@”

Détecter les gs‘ques sanitaires afin d'apporter les éléments de décision a la
pwssance@‘ﬁbllque et assurer la mise en ceuvre d’un systéme national de

veille ey & surveillance

0 o2

QﬁMPRENDRE S

&o
S
N fz>\

S
2 Améliorer la connaissance sur l'état de santé de la populayé?n

comportements, les risques sanitaires et concevoir les &%trateg|es
d'intervention en prévention et promotion de la santé '&é‘
O
R
Q
bﬁ
AGIR &

{8'\'\0
. , . . P '
Promouvoir la santé, agir sur les environnementsgexpérimenter et mettre
[e)
en ceuvre les programmes de prévention, rép(gnﬁddre aux crises sanitaires
N

ance

N2
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'06\0
1. DETERMINANTS DE SANTE &
Obo
2. POPUL@?T’IONS &
3, PA'gﬁOLOGIES &
4qafNTERVENTIONS ET TERRITOIRES e
5. INFRASTRUCTURES &€
é\éb&
‘be'é}{\e
@‘Zv
e
-6e’§0
o(@@
‘b©o
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Cellule
QMR/Juridique

Mission
scientifique et

internationale .
&

O

4

Conseil
d’administration

Controleur
budgétaire

Direction
ressources
humaines

Direction des

systemes

informatique\s,&
1\(\\)

v

Agence comptable

'éc.l
Dir én de la

doQg'?nentation et

s8les archives
X

Direction
des régions

Direction
maladies
infectieuses

Cellules d’intervention
en région (Cire)

Direction
maladies non
transmissibles
et
traumatismes

Direction
prévention
promotion
de la santé

Direction
aide et
diffusion
aux publics

Dixection
santé et
environ-
nement

Direction
santé et
HEVEL

QO

Directions
des achats

et du contréle de
la dépense

Direction de la
programmation
budgétaire et du

controle de gestion

Services généraux
et immobilier
(sur les 3 sites)
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LE POINT DE DEPART
D’UN SIGNALEMENT

@QﬁE DOIT-ON SIGNALER ?




% . Santé
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o o France

QUE DOIT-ON SIGNALER ?

&
TOUT EVENEMENT DE SANTE JUGE INHABITUEL SURVENANT EN MILIEU ,
PROFESSIONNEL.¢" N
N

O
’\'.Q’rz> b\)

<\ " " ] ~ .
e Des cas grobfﬁ')bés inhabituels d'une méme maladie &
o <>
P o

0 r r ”n ”n
o Des cg8 groupés de personnes présentant les mémes symptémes
>
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QUE DOIT-ON SIGNALER ? &5+ pabtiue

e o [rance

&
TOUT EVENEMENT ,QE%SANTE JUGE INHABITUEL SURVENANT EN MILIEU
PROFESSIONNEL¢”
N

O
‘\'.Q’rz> b\)

e Des cas grobfﬁ')bQéS inhabituels d'une méme maladie R &
.\QQ’ «0
& &
e Des c\g§ groupés de personnes présentant les mémes symptomes Y
»;\0&
SXN’DROME COLLECTIF INEXPLIQUE : s
Q"QCb &
SN e R 5. S
v e Ensemble des épidémies de symptédmes non spécifiques %{\@

R
Q
bﬁ
: ,oo'z}

e Dont 'origine n’est pas établie &

. - . 2 . s 47 x ,
- Pour lesquels les causes infectieuses et tOX|quo@§ majeures ont été écartées

O
<b©
N
v

e Survenant en collectivité

11
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QUE DOIT-ON SIGNALER ? l . publnque

TOUT EVENEMENT QE SANTE JUGE INHABITUEL SURVENANT EN MILIEU

23
(%)
PROFESSIONNEk« &
X
@rb Kob\\}CJ
e Des cas grobfpes inhabituels d'une méme maladie @@Q
o\o o
& "y
60
e Des cg§ groupés de personnes présentant les mémes symptomes g
<
\\00 &5\@
oq{éﬁe exposition inhabituelle pour le poste de travail pouvant avoir un |m{a§ct sur la santé
& ’b
o© des travailleurs &
NP N
> @
(bo
\"o

NOTION D’EVENEMENT « INHABITUEL » DIFFICILE A QEFlNlR

e Définition non exclusive et pouvant inclure des S|tu®8ns observées plus complexes
&
e Importance du jugement du déclarant pour de%t@cter ce type d’événements

l/
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QUELS CRITERES DE JUGEMENT ? -® e publique

o .Fr1|4

S
e e nombre de cas esiQ‘TI plus élevé pour la période et le lieu/I'entreprise ? Augmente-t-il de eQ‘

facon |nhab|tuelle@hr une période donnée ? .\oo@
X
6@;0 Kob\\}CJ
R
e S'agit-il d'upe ¥maladie ou d’'une exposition inhabituelle pour le poste ? \\)@@
C)\Q &0

6?)
ela gra,vﬁe/locallsatlon est-elle inattendue ? La maladie évolue-t-elle de fagonzejﬁattendue ?

rz;~\°° &
BN . . 5 @
e ifage de survenue est-il atypique * 29
Y A\
@00 /\ﬂ’b@
> . N
< e La cause de la survenue des cas est-elle inconnue ? @0
%
&
)
e S’agit-il d’'une maladie rare ? &
Q
bﬁ
>
=
>
.Qq,e
S
&
©
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QUI PEUT DECLARER *. ¢ Santé

- ° publnque

UN EVENEMENT DE SANTE INHABITUEL ?

A
LOI n° 2013-316 du A6 avril 2013 relative a I'indépendance de I’expertise en matiére 6;@@
de santé et d’ en\@?onnement et a la protection des lanceurs d’alerte : b\@\

%’bo X
G Q)

e Article 1: gﬁbute personne physique ou morale a le droit de rendre publique ou de’\°
dlffus%J%e bonne foi une information concernant un fait, une donnée ou une gﬁ?lon
deg&%rs que la méconnaissance de ce fait, de cette donnée ou de cette aq&fon lui parait

fg‘T\re peser un risque grave sur la santé publique ou sur I’ enwronnemerlty
(\
A’Z’

© <&
®
™ >

LA GRANDE MAJORITE DES SIGNALEMENTS D’ EVENEMENTS INHABITUELS EN

MILIEU PROFESSIONNEL ARRIVANT A SANTE PUBLIQ,LE FRANCE PROVIENT
DES MEDECINS DU TRAVAIL ©

<
Q}b
(\
O
X
e’b
&
s
O
(\'\
b
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QUELLES INFORMATIONS TRANSMETTRE *. ® Santé

LORS DU SIGNALEMENT INITIAL ?

Importance de rerks%lgner <

e | a taille de I’ erﬁreprlse

- ° publnque

=

'D
’\‘ o

o Le type d’ eeﬁ‘reprlse et/ou de postes concernée N

e e nom

S de cas, les symptdémes ou la maladie

- En p?ecnsant si suspicion ou si cas averes &

o Laé™dates de survenue 3
Q@E?age et le sexe des individus concernes e
P >

©
N

P>

Plus globalement, toute information qui permettra gwx éepidémiologistes
de valider le caractere inhabituel de I’ evenemen;@ét d’evaluer la situation

\
S
>

®6
c)o(\q

©
NS

Q
N2
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QUELS TYPES D’EVENEMENTS SONT TRAITES ? @ o publique

o .Fr1|4

Repart|t|omﬁu type Des suspicions d’agrégats de maladies QQQ@QQ

d' evenements"z’3|gnales (2008 * De cancers N o
50% 16% e201 6) - Localisations variées &

- Sein \\)@f
- Pancréas o
- Lymphomes non hodgkinien,#
- Etc. &
e D’autres maladies .\f\o‘?
219, - Malformations congé‘ﬁitales
18% - Maladies neurolqglques rares
(atrophies muJ,»f? systemathues)

0\0
&
o o = . -
Des synogh'omes collectifs inexpliqués
S
e’b

P
Cancer Autres SCl Exposition (@Q’

. [9) g . .
pathologies Bés expositions inhabituelles

N
N2
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A qui faire le signalement

d’'un événement de santé inhabituel ?




CIRCUIT DE L'INFORMATON .' Santé
-® ¢ publique

1 - LE SIGNALEMENT A L’ARS «* @ France

¢ Signal t Transmission .
Chef d’entraprise ‘ghatemen Cire
Médecin du trav: Déclarant - - Santé publicue

Evénement de

& santé inhabituel <°
o(\q en milieu N
J : 2
© professionnel <2
& N
N e
Vv N
L <
2 principes fondamentaux : S
O
b@

* Inscription de la veille en santé travail dans le schémaog%g’néral de la veille en santé publique

;\\0

e’b
« Point focal régional de tout signalement = Agencgfégionale de santé (ARS - CVAGS)
Oo
©
D

(\'\
N2
18
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ARRIVEE DU SIGN%BTLEMENT
A SANTE PUBLIQUE FRANCE

QUEL TRAITEMENT DU SIGNALEMENT ?
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CONTEXTE DE CREATICN DES GAST ‘oo publique
S
Augmentation du nom?)re de signalements a Santé publique France (ex-InVS) ,@?’&
d’événements samt‘alres inhabituels survenant en milieu professionnel .oo‘@
é@’b «06\)(}\

e Autres acteufé potentiellement destinataires \\)@&Q

- Nat.on@p 'DGS, DGT, Anses, INRS, etc, <

- Loca,& D|reccte Centre de consultation de pathologie professionnelle ( CCP@

,5\\0“ Centre antipoison, ARS, etc. &o\6

@6 g&o

0- Problemes &
09\% - Chacun recoit le signalement et répond =» nécessité d’ organlsaﬁa reponse

- Certains acteurs parfois non destinataires alors qu’ils devraleﬁt I'étre
@
be’o
e Mise en place en juin 2008 d’'un Groupe d’alerte en sang Stravail (Gast) en Aquitaine,

région pilote, coordonné par la Cire ,b\o“
e?e
c)o(\q
©
Q®
v

20



LES GROUPES D’ALERTE EN SANTE TRAVAIL *. ® Santé

- ° publnque

(GAST)

S
¢ Objectif : organlser eﬂ’ région la réponse aux signalements d’évenements inhabituels
survenant en mllla@]‘ professmnnel N
- Pour une rep&ﬁse rapide, structurée et coordonnée 0&’(’

- Pour reallspe%r les investigations, proposer des actions a mettre en place et contnb@ér

ala gegﬁon de l'alerte %/‘0

66 {Q"‘o
J Meoﬁq’bres permanents d’un Gast °

0 anté publique France : épidémiologistes de la Cire (coordination du @ast) etla DST
%@ - Direccte : médecin inspecteur régional du travalil ,\@’"
S - CCPP : médecin du centre de consultation de pathologie profe(g.zé’lonnelle du CHU

S
S
e

¢ Principe de fonctionnement : interdisciplinarité et partag@gé'ﬁees taches

66
¢ Possibilité de faire appel ponctuellement a d’ autresga‘ﬁenalres « membres invités » :
CAPTV, Carsat, DSE, INRS, etc. &
&
©

&
N
N2

21



% . Santé
- ° publnque

Comité de pllq,t’ége national
e Santé publqux’e France : directions Santé-Travail, Régions, Alerte et Crises &Q@Q
J Dlrectlonb@‘enerale du travail : Inspection médicale du travail
o Dlrecg@

Equipe projet R
e Animation et développement du dispositif, valorisation @°
e Formation des référents, retex, conception/actualisation dgﬁ@wdes meéthodologiques
e Gestion des alertes et des supports informatiques (BDI}?

e’f"\o

Ressources DST : 1 référent par région 203 référents thématiques
DiRe : 1 référent par régiq@(@
M2

22



CIRCUIT DE L’INFORMATON : . .® Santé
e publique

2 - TRANSMISS!ON AU GAST & TRAITEMENT «* @ France

Signalement Transmission

Chef d’entr:prise
Médecin du trav: BeelarEnt -

Santé publicue
Franc2

Evénement de
& santé inhabittel Analys%ﬁt validation
< en milieu du Q“gnalement
@O professionnel &«fo
D
> Informg ?on Activation
Traltément Traitement
hq@s Gast par le Gast
o"}be
\gz’;“o Clre DST
& MIRT CCPP
S
&
‘b©

23
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ROLES DES MEMBRES DU GAST (1) "« publique

o .Fr1|~

SANTE PUBLIQUE FR)‘Z\NCE Direction des Régions - Cire
\\7’ &
. Coordonn,eie Gast, est garante du bon fonctionnement et qualité de la reponse &

. Echata@e avec la plateforme régionale de veille et d’'urgences sanitaires de IA@S

c>° /\
. Q@?ordonne les investigations (enquétes, rapport) et diffuse aux acteurs Q@ncernes
P &
N <
;,.\\00"’ S’assure du respect de la confidentialité des données &o\
N
& , ) , o
<& ¢« Sassure de I'indépendance des membres ,&\/\
© &«fo

Charte de I’expertise sanitaire (décret n°2013-412 du 21<ma| 2013)

« Les organismes chargeés de la réalisation des experhse% doivent respecter
les principes d’impatrtialité, de transparence de plura@é . et assurer la
qualité de lexpen‘/se au regard de la competence gt l'indépendance de ceux
qui la conduisent.. &

@6%

— Déclaration publique d’intéréts (DPI) g’ar les membres du Gast

(\
N2

24



ROLES DES MEMBRES DU GAST (2)

¥® Contribue a la validation du rapport d’investigation
‘Q;%
OQO§ &{b&b%
N
= DIRECCTE & CCPP %&e’*’
« Participe au Gast dés son activation &Q””

&

SANTE PUBLIQL{E"FRANCE Direction Santé Travail

Partlc:lpe aoa‘ Gast dés son activation
Partlcu@ré aux investigations
A%pﬁrte un soutien méthodologique

Q}sé&nreglstre dans la base multiregionale des signaux sante travail

Participe aux investigations Ng
Apporte leurs compétences de la relation travgotf‘ santé
Sollicite si besoin des réseaux et des partg@q’alres

Contribue a la validation du rapport d’ !\m%stlgatlon
v

*. ® Sante

- ° pubhque

25
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vl e publique
o .Fr1|4

Acteur clé & <&
e |dentification et sggqhalement des événements inhabituels

o Renselgneme@fs permettant au Gast de mener I'étude épidémiologique

e Prise en cQa’?ge des événements sanitaires en milieu professionnel 3¢

¢ Point d@ﬁcfree dans I'entreprise et auprés des salariés

&
fz}b &

N
©
& S

lgélt étre systéematiquement informé de tout evenemenf relevant
de la santé des travailleurs (de la prise en charge a;i% cléture)

e Maintenir son indépendance &
e Eviter tout conflit d’intéréts g’»‘

26



ATOUTS DU DISPOSITIF e%e publique

o .Fr1|4

S
e Réponse unique, reg@ﬁve et concertée entre institutions
&& &

e Information ragiﬁe des différents acteurs s

N &R
¢ @

o S’appu&@ﬁ? sur des méthodes éprouvées et documentées
\60

. SoQ;fglesse de fonctionnement &
@? s
0- Complementarlte des compeétences <&
- épidémiologie d’intervention et des risques professionnels 6;@

- médecine, toxicologie professionnelle et environnementale, &
- appui sur les « réseaux » : médecins du travail, service pgqéVentlon Carsat, systemes

de surveillance Santé publique France, RNV3P Anseséeﬁ\lRS etc.

@
S
&

¢ Dispositif formalisé : Plan cancer 3, Plan santé tr%V§I| 2 (+ plusieurs PRST), convention

Santé publique France - DGT - DGS ©0°°
Q®
v

&2
N
>
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SUPPORTS DOCUMENTAIRES ‘oo publique

&

SITE INTERNET wwwx@antepubllquefrance fr

&
&@ &\oo@
DOSSIER THEl\gﬁrlQUE - BULLETIN DES ALERTES EN SANTE TRAVAIL B
&
\»)@)
GUIDES MfTHODOLOGIQUES €

o Survgiflance epidemiologique de la mortalité et investigation d'agregats spatlcfi—
tem‘porels en entreprise. Principes genéraux et données necessaires (20@8&)

& s
é“’éwde methodologique pour I'évaluation et la prise en charge des agrégats spatio-
@

q/g\‘b temporels de maladies non infectieuses (2005) ,b

e Diagnostic et prise en charge des syndromes collectifs mexpllg‘é’es Guide technique

(2010) ‘bec,@
e Approche du contexte social lors d'un signalement Iocq&a@n santé et environnement.
Document d'appui aux investigateurs (2011) e,b\°°

e Guide de gestion de la qualité de l'air intérieur dgrirs les établissements recevant du
public (2011) \q,©

Q
N2
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L’ENSEMBLE DU TERRITOIRE BIENTOT COUVERT ‘oo publique

N
e Création Gast PACA : juin zo(gg‘
e Création Gast lle-de- Francegﬁjum 2018

&
9
<3
\

e Extension aux depazrtements
et territoires d’ Qiutre -Mer : aprés 2018

31



BILAN DES SIGNALEMENTS : 2008 - 2017 "o publique

e o [rance

>
~ K

'§.‘ . 7 7 X’
Nom#re d'événements traités par année €

O
30 59 S

XN S
25 e .

10

O
2008 2009 2010 2011 2012 %9f§ 2014 2015 2016 2017
®
N

Q
N2
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*. ® Santé

-® o publique
o o France

information simple : 4 R
Signalements recus en 2017: 18 B [eignalement traité par 6@6‘
' ailleurs) &
O
«0
&
\\)\'Q)
,\0
(%)
‘0%

- - - - &
Traitement/investigation : 14

& D<iai entre réception
OO(\Q du signalement et
<b© 0&‘ premiere réunion Gast
q/Q\ 20 de 2 4 230 jours
Q

Type de signalements (moyenne 60 jours)

Cancers du rein
Suspicion Syndrome

Cancers du sein d'agrégats de collectif
maladie: 3 inexpliqué: 6

Exposition

inhabitueliz: 5 1 alerte nationale

Cancers divers &
o
N

N
o°°q

Dossiers clos au 31/12/2017: 4 33
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PAR;I'IE 4

© &{b

‘L“ LES CONCLUSIONS DE L’INééESTIGATION

RAPPORT — RECOMMAND%@%NS — COMMUNICATION



CIRCUIT DE L’INFORMAT!ON : *. ® Santé

3_ CONCLUSION & RETROINFORMATION "3 Bie
. Q(\@QQ
<& Rétro-information @\@e
S
eQKO

¢ Signal Transmission
Chef d’entr:prise |gna emen V’%Ildatlon
Médecin du trav: Déclarant - é du rapport
> 6{@% par Santé
8 .

Evénement de publique
Analyse et vallgﬁtlon France

& santé inhabituel
&9 en milieu du S|gnale(ﬁent
@O professionnel
%Q\‘b Rapport

d’ mvestlgatloﬁ\ Activation
Validé 0 Traitement
par le G@s par le Gast

e@
Q}b
&
XN
e’b
'Qf-’
S
&
°b©
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LES CONCLUSIONS DE L

&

INVESTIGATION

% . Santé
vl e publique
o o France

e Rapport d’ mvestrgatlon Santé publique France

<&
\)

- validé par Ieg"membres du Gast et par Santé publique France

- totalemenztbanonyme afin de préserver la confidentialité vis-a-vis des personnes e%de

I entr%gffse

o C@‘mmunlcatlon
Q"QCb
au médecin du travail

a la direction de I'entreprise

au CHSCT

a la personne ayant fait le signalement

al'ARS

36
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- C Santé

CONTRIBUTION DES GAST A LA PREVENTION - . Publlque
"o& q
Q;Q‘
PREVENTION PRIMAIRE Q@
= reduire e;»@//m/ner les facteurs de risque professionnels boci‘@

avant #8 survenue de leurs conséquences sur la santé des z‘rava://eur&Q
0\)

Eace a une exposition inhabituelle, et tout type de S|gnalement®@

* Recommandations : arrét ou réduction des expositions, suhs@f“tutlon

\0
& surveillance (biologique) des expositions &

&0
Qo(\Cb &
<@

£ °PREVENTION SECONDAIRE &
= contrOler I'extension et contribuer au déepistage dego%alad/es liges au travall,

Si possible avant méme qu’elles ne se declarent«‘flln/quement

 Face a un évenement de santé mhabﬂueL@gregats de cancers, SCI, ...),
et tout type de signalement @\&

« Recommandations : arrét ou réducct}ién des expositions, dépistage, registre
des employeés / expositions, surygillance épidémiologique des employeés
M2
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CONTRIBUTION DES GAS1 A LA PREVENTION DES *. ® Santé

CANCERS : EXEMPLE i o

\\’b

= 5 cas ont travaﬂlg?plus de 14 années dans un atelier de drapage,
avec utlllsatloﬁ”d un nombre €levé de substances chimiques

&’5’\0
@

PRI%)#ENTION PRIMAIRE : recommandations

Q<§‘Cb > Arréter ou réduire les expositions : substituer les substances &
Q\qf@ cancerigenes, renforcer les protections |nd|V|dueII§s et collectives

v (remplacements des gants actuels inappropriés, sengmlllsatlon au port des
protections individuelles, ...), réaliser une étude ergo?homlque et poursuivre le
recensement des substances utilisées N

@
\6

» Mieux informer le personnel de I'atelier sur Ies> risques encourus
@6
> Mettre en place une surveillance bloé)(ogj‘que de l'exposition aux substances
chimiques des travailleurs de I’ ateheg&le drapage
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CONTRIBUTION DES GAS1 A LA PREVENTION DES *. ® Santé

CANCERS : EXEMPLE i o

PREVENTION SEC@NDAIRE recommandations

\
> Arréter @"u reduire l'exposition : substituer les substances cancérigénes, &"

reanIaeer les protections individuelles et collectives (remplacements des gaﬁ‘ts
acc;@els inappropriés, sensibilisation au port des protections |nd|V|dueIIes,o )

aliser une étude ergonomique et poursuivre le recensement des sub%tances
> utilisées &

(\ o‘\\.a-’
& >
'\A &

Qq“” » Mettre en place une surveillance biologique delexp05|tlon e’hx substances

© chimiques des travailleurs de I'atelier de drapage ««’b

’b
\@

» Deétecter 'apparition de nouveaux cas de cancer : sur\é'llance épidémiologique
des travailleurs <>°
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& *e ® Santé
& -0 -® publique
o o' ° France

S
@ b\’c}\
& Ko

PAR;I'IE 4

© &@

‘L“ LES CONCLUSIONS DE LU’ IN;&ESTIGATION

LA MISE EN PLACE D'UN REb@STRE DES PERSONNES
TRAVA,&ﬁLANT DANS L'ENTREPRISE



LA MISE EN PLACE D’UN REGISTRE DES *. ® Santé

+® ¢ publique

PERSONNES TRAVAIL!_.ANT DANS L’ENTREPRISE «* @ France

S
L’investigation d’ tm S|gnalement (agrégats de maladies notamment) peut @@e‘?‘
nécessiter d’ |qvé’nt|f|er les employés et les postes occupés dans d\@@

I’entreprise L@’f‘\gtemps avant le signalement »

\0

Q &O&Q&Q
&’5’\ &
" 60

Objegb\bif @%

o R@sﬁjell systématique de données permettant I'analyse épidémiologique é% la mortalite

oﬁu I'investigation d’agrégats @\/\0\)
0'33@ {b\;&‘
(\\\@
Principe &

e Etablir un fichier avec la liste exhaustive des salariés de I erm‘eprlse a une date donnée
e Puis mise a jour du fichier en y intégrant les nouveauxb@thones et en actualisant les
données (changements de postes, sortie de I entrepr,lge, etc.)

c)o(\q
©

&
N
N2
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DONNEES INDISPENSABLES *. ® Santé

vl e publique

POUR L’ANALYSE STATISTIQUE «* @ France

s
Informations ne(;‘éssalres pour calculer le dénominateur dans le o
cas d’'un SIR gsu pour permettre une recherche des causes de &

(‘

déces 2 &

N\
0\0 '«0
GQ’ >y

L Nom \6 &
° Pg@nom &
Q\of‘:enre N
@ ¢ Jour, mois et année de naissance <&
“9 e Commune et département de naissance Ng
e Date d’embauche &
e Date de sortie de I'entreprise &
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DONNEES INDISPENSABLES POUR REPERER UN *. ¢ Santé

- ° publnque

FACTEUR PROFESSIOMNNEL

CURSUS PROFESSIG‘NNEL DE CHAQUE SALARIE DE LA COHORTE : r@@&
DESCRIPTION DES‘%PISODES PROFESSIONNELS N

efb 6°0
Période n %,b& S

e Poste occqp*e (ou, a défaut, métier ou secteur d’activité) 3
e Date d%qé”ebut d’occupation de ce poste
o Date e fin d’occupation de ce poste &
o E@osmon a des nuisances si information disponible ©

B
© <9
Q"QCb

&° Période n+1 N
Q )
Vv @

e Poste occupé &
e Date de début d’occupation de ce poste

e Date de fin d’'occupation de ce poste N\
e Exposition a des nuisances si information disponible @be

]

QJ
S
N
Etc. P
K
(\'\
b
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*. ® Sante

MESSAGES CLEFS l . publlque

1. UN DISPQ%ITIF OPERATIONNEL DE REPONSE AUX EVENEMENTS DE SA@ﬁ'E
ou DQECXPOSITION INHABITUELS EN MILIEU PROFESSIONNEL EXISTE
60 \Q'ro

\
o 9
3 R
\3(\ o

é’b &
OZ ADRESSER LE SIGNALEMENT A LA CELLULE DE VEILLE DEfﬁ ARS QUI SE
\%©O CHARGE DE SAISIR SANTE PUBLIQUE FRANCE o&""’
P é@fb

3. METTREEN PLACE UN REGISTRE DES PER%@?C\)INELS EN INCLUANT
PRESTATAIRES, STAGIAIRES, DOCTORANTS, E§I°t

&
®6
c)o(\q
XS
o
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