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Un dispositif de vigilanc
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e les centres de recours
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Le rnv3p est concu cqmme un outil de vigilance,

et non de survelllar;@e epidemiologique

 Les données deﬁéndent de 'adressage volontaire, par des
médecins, dgd‘éurs patients/salariés, aux CCPPs

(4]
S
A’b 6\0

* Cet adreﬁsage vise a répondre a des questions sur des cas boo 3
|nd|debt|eIs origine professionnelle de la pathologie (ex :
ab§ence des FDR habituels, expositions atypiques, . ) >

qﬁestlons médico-légales, aptitude... @
,g\\°° &5\6
& "« Absence de dénominateur identifié permettant cLe"caIcuIer
\q,©° des indicateurs épidémiologiques cIaSS|ques de type
» incidence, prévalence, etc %fo(‘

‘Z;
o
P

<

L’ensemble des cas investigués est gérteur d’informations non
disponibles paﬁallleurs
©
D
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Un dispositif de vigilance des consultations a la

bdd nationale &
& Médecin: du travail,
Patient / travéilleur spécialiste, généraliste
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& o Question / lien santé - trayail
tomes ou pathologie i P
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& Question .5} Réponse
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& mnv p Tous les & one =
> T cas depuis (R (S
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“ CCPP ~Centre de Consultation de Pathologie Professionnelle pRISES Q

PRT : Pathologie en relation avec le travail



Informations Collectees«f)our chaque cas

&O
Patient | Consultation %eéechOblémeS de

@

% santé au travail

« Ultilisation d% 4 thésaurus :
. Patl&ologles (CIM-10)
. @(Dosmons (chimique, physique,
Fbiologique, organisation and
o psychosociale) & circonstances
> d’exposition (“CODE TEP”)
» Secteur d’activité (code NAF)
* Meétier (code CITP)
 Mémos cliniques = texte libre

Autres
informations

Imputabilité :

Niveau 1: .\f’%
|mputablllt%ﬁ’a|ble
Niveau %\
|mpugaB|I|te
moyenne
Mﬁ/eau 3:
|mputab|I|te forte
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Pathologie en relation avec le trdvail (PRT — PST avec I=1, 2, ou 3)
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Description de la source des cas : les consultations

Répartition des mogj;fs"’%e consultation dans les CCPP
centraliséesdans la bdd du rv3p, en 2016
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Description de la source des cas :

XS
c§

les consultations

. & . .
Les consultations concgrnent a 80% des nouveaux patients
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Description de la source des cas : les consultations

O o —— Ci)\\'o
Q@&
[} u «Q)
Typologie des consultatiges (tous CCPP)
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Description de la source des cas :

- oEE o m . é}o
6\}
\O

C-Industrie marg\@,fg’cturiére
, KO .
Q-Santé humalne‘ %t'actlon sociale
%

Qee F-Construction

<

©
QAdministration publique

o

N}
KO G-Commerce ; réparation

\\"aﬁ'"automobiles et de motocycles
NefRctivités de services administratifs

> et de soutien
<‘\@’ H-Transports et entreposage

%’b
X o .
$2 S-Autres activités de services

@ P-Enseignement
&P I-Hébergement et restauration
L M-Activités spécialisées, scientif!ques

2 et techniques

(@ Z98-Inconnu

,\‘b© K-Activités financiéres et d'assurance
J-Information et communication
A-Agriculture, sylviculture et péche
R-Arts, spectacles et activités

récréatives
E-Production et distribution d'eau ;

les consultations
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Description de la source des cas :

73000000- relation au ,tors%an et violence

72000000- orga\%’ﬂlon fonctionnelle de
activite (management)
N 2100000-mineral silicate

@
&\'Z’ 61000000-travail avec force

,bo

6@ 62000000-mouvement repetitif
0
G\% 63000000-posture
41300000-roche sedimentaire

74000000-ethique personnelle, conflit
de valeur

71000000-exigence inherente a
I'activite

76000000-autre facteur de majoration

21300000-hydrocarbure aromatique et
derive
57000000-vibration

21100000-hydrocarbure aliphatique et
derive
33300000-arbre et plante

6V000000-Specifique BIOMECANIQUE
RNV3P

1ANO0000-azote et ses composes
inorganiques

18CR0000-chrome et ses composes
inorganiques

les consultations
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Description de la source des cas : les consultations

O

\)c’\\-’ A
O
QO
Q
&Q
N
,\O

Troubles mentaux et du comportement (FO0-F99) + SLg@jqénage (£73.0) + 4079
%)
2

Stress (Z73.3)

Maladies du systeme ostéo-articulaire, des mus@ég et du tissu conjonctif
(M00-M99) + Syr@%me canal carpien (G56)

Tumeurs@%lignes ou In-situ (C00-D09)

.§,‘ ..6\
4 &
Maladies de I'appareil respiratoire (JOO@@Q) + Dyspnée (R06) + Toux (R05) ‘o°<
» &
> )
S

Facteurs influant sur I'état de,bs%e’nté et motifs de recours aux services de
2 santé (Z00-Z99) (sauf Z73.0, Z73.3)

Q
Maladies de Iacp@au et du tissu cellulaire sous-cutané (L00-L99)
L
@
6Qﬁllaladies du systéme nerveux (G00-G99) (sauf G56)
N
o
L
Symptgﬁw\%s, signes et résultats anormaux d'examens cliniques et de
@e laboratoire, non classés ailleurs (R00-R99) | <9
S i 'oei - N
Oo(\ Maladies de I'oeil et de ses annexes (H00-H59) 1,9% 359 rﬁ,&\
© J <&
. . e . \)
(I]S§aqfad|es du sang et des organes hematop0|et|‘ques. et cerFal!'ls troubles du 1,8% 342 @fb
systéme immunitaire (D50-D89) | ) Q
Maladies de I'oreille et de I'apophyse mastoide (H60-H95) 179, 303 Q‘}D
o f /0 O£ \(\@
- O
Maladies de I'appareil circulatoire (100-199) ¥, 309 060
0
RE B
Certaines maladies infectieuses et parasitaires (A00-B99) 07% 0(\&
Maladies de I'appareil digestif (KO0-K93) 068% {QJ@%
O
N
- o
Autres chapitres CIM-10 | , 8“/%©0 906
’ !

o 500 1000 1500 2000 2500 30003500 - 4000 za?o
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Un dispositif de vigilances: de la collecte a
“exploitation des don&!(}ées N
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données
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Données des
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Requétes, études
de cas,
statistiques

Centralisatio

n dans une
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Exploitation
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Dermatoses professmnnalles (DP) : caractensatlon a
partir des données du mv3p \

&6

* Definition : maladigg’ Cutanees provoqueées en tout ou en
partie par | act|V|te} professmnnelle

& 3§
&*’Z’@/\ 6:0@
— Les dermaﬁ’tes de contact professionnelles (DCP) représentent 70, &
90% deS DP «00“"&
— Lefé plus fréquentes : f‘@%
@\& » Dermatites allergiques de contact (DAC) ou eczémas gi% contact
o@"’% » Dermatites irritatives de contact (DIC) {&\/\0
%Q\qp" > Urticaires de contact (UC) &0«&“

@""Q

— L’incidence annuelle des DCP est estimée Qﬁ?re 11 et
86 cas/100 000 travailleurs en Europe. &

&
;\‘0

P . ANSES :_)
15



Dermatoses professionngiles

N\
(8)
&’6\\

* Les mains sont toughees dans 80-90% des cas

- Chronicisation conséquences socio-professionnelles majeures
pour le travcaﬂleur

. Rlsque d‘é perte d’'emploi et de désinsertion socio- professmnnellgf

* Leur cogt‘est élevé : &C;\\o‘\
@é’tlme a 6 milliards d’euros dans I'UE (StanDerm 2012)

& France : 395 069 | journées perdues (2004-07) (Halouia, Bgﬁsefa -Colas et

@6@ al. 2013) &

N

© Dr Crépy MN APHP




Dermatoses professmnnalles quels apports du
rav3p ? &

@GQ
Etude des ten’dances temporelles : .
T _du nombre de cas de DCP = DAC, UC .@Q«é""&

— des, s@cteurs d’'activités concernés @Q@“o\
— Qe% nuisances mises en causes é&,«&@
\6 &

Lza‘ :;nse en évidence des secteurs et postes a risque Qg“dgermatltes

%@2@ de contact professionnelles e
(]9'\ (’\@%\)

a l'aide d’outils adaptés aux données du rnv3lg

®E>
oS
RS

o ="
’;‘:nVB p Reseau National de Vigilance et de Prevention des Pathologies Professionnelles 17



METHODES

&

Population d’étude

O

@Q
&

- extraite du RNV3P entre 2001 et 2010

Q}\ﬁﬁase de données nationale 2001-2010 @@e&
K o Problemes de santé au travail &
5 127 685 PST &
c‘}&é\ «0&0
& 2
@ ' &
Problémebd’aptitude Autres type.gﬁe probléme
25128 32 485
° Pathologies en relation avec le travail @&f\
& 69 779 PRT S
Vv Ojg\@
@@eﬁ PRT : Imputabilité
ef possible (I=2 + |=3)
. &
ETUDIEE
Pathologies en relatioQoaVec le travail
54 949 RRT
v anses .:)
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\0
&
{,@
Horgme n=1772
0 §mme n=1966
Flé.h—:f
20-29 be‘ 30 39 40-49 50-59
be’ Classe d'age
>
&
>
)
@
o‘\q

Age moyen = 35,4 ans (* 12,:!,)
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Secteurs d’activité associés aux DAC (n=3738)

J. Activités financ@i‘%s
<
B. Péche, aqua%ulture
o
P. Services é@&mestiques
o

& :
C. Indugtries extractives
&O

Q. Actix('gt’és extra-territoriales

'\ﬂ
E. RPoduction et distribution
oﬁﬁélectricité, de N?az et d'eau
@fb . Education
N
é@’b A. Agriculture, chasse,

& sylviculture
I. Transports et communications

® L. Administrations publiques
O H. Hotels et restaurants

-0 o . .
N4 0. Services collectifs, sociaux et

.. personnels
© K. Immobilier, location et

N services aux entreprises
Vv N. Santé et action sociale

G. Commerce ; réparations
automobile et d'articles

F. Gonricugiien

D. Industrie manufacturiére

N\
;\\:0

B Femmes, n=1833

Hommes, n= 1633

500 600 700

anses D



Tendances observées p@ﬁr les cas de DAC (2001-

2010)

3 738 Der matltes allergiques de

contact
& Tau Kgor = - 0,360 (p=0,151)
N §
<0 Q
> «
«’5\ Q@
S X©
Lo RS
xQ ﬂob
il &R
e S
& <9
' iy
@ &
@ @
> &
Q N
Y O
N %b
& «0‘}"
(\Q RS
© <&
'\cb fb°
v @
%0
9
eé‘
c'}(‘
&
c‘ﬁ
>
Q
;QO
e’b
)
q@
S
O
© Bensefa-Colas et al. BJD (2014)
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Tendances S|gn|f|cqtoﬁ/es a 'augmentation

@Q

» DAC aux isothiazelinones tous secteurs : + 38,9% /an

&

» DAC aux paﬁems tous secteurs : + 13,9% /an

4'?’%\ @

» DAC al,pt résines époxy dans secteur de la constructl@h
: +13:4% /an &

<
6 @

@
> BAC dans les services personnels (cmffeusgvs) :

# aux cosmétiques (savons) : + 16,1% /an {b«o

S " » aux produits de décolorations : + 15,5% /an <@

@"’o

» DAC aux cosmétiques dans le segﬁeur santé et
action sociale : + 13,4% /an 3

Q>
0(\
]
@

© Bensefa-Colas et al. BJD (2014)



Force du réseau : &

» RNV3P : source dg donnees informative sur les
pathologies allerglques

4 Complemenftalre des données CNAMTS

/\@

’b\}

4 Reseaﬁ fournit pour la premiere fois des statistiques @@Q‘
nqa“velles a partir de données de bonne qualité dlaguﬁsthue

<
&
\00
&d\

ef étiologique : &
.frz;\@Q > expertise en pathologie professionnelle 0&0\9
@00@@ P tests diagnostiques spécifiques &&&«o
S » bonne documentation des expositions en mllleﬁ professionnel

(o"b
e

(\6

» Méme si données issues d’un echargﬁﬂon non représentatif de
la population de travailleurs en Frahce

— Tendances chronologiques : modelg% employes adaptés (k.o ROR) et
utilisables en routine &
S e 2NSES 9



Dermatoses professionngiles : ODERMAP

N\
(8)
b\@\

Etude de faisabilité pour ung)bservatowe national de surveillance
des dermatoses profesglaennelles

Documenter les expﬁglt/ons professionnelles a l'origine des DCP, |
les allergenes @J‘i cause, et d’identifier les situations a risque de ég&Q

o “DCP et d’allergies professionnelles &

600

Recueil prg%pectlf des cas de DCP enregistrés par le rnv39@%t
des dormees nécessaires au diagnostic clinique et etlolgrglque

. mlbe‘Ux caractériser les patients et les DCP (somodemograp@e clinique,
0eatlologle) «°
% documenter les expositions professionnelles et les allefgenes causant les

f>° DCP, o

 identifier une étiologie de DCP émergente ou pexélstante en vue de
proposer des actions de prévention des DCP 8?1 travail,

« evaluer l'efficacité des mesures de preventmn

« évaluer I'impact des DCP sur le devenir s?)mo professionnel des patients.

o°°

©
NS

P> —— O[1SES ._j
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Appui a la reglementation : contribution pour les VLEP

0
\}0

* Les VLEP (valeurs limites d’ eprsmon professionnelle) sont établies a
partir d’études blbllographlqgtés metrologiques, et d’autres éléments
utiles a I'établissement de«fla Valeur limite d’exposition professionnelle

Q"

 La base natlonaLe du rnv3p est requétée :
Y-a-t-il des, £as cliniques observés « sur le terrain » suite a &

\»O

une expgsltlon aux substances etudiées ? Q@&
Ex : VLEP @our le cobalt : b@,«o&"’
. ReVls?on de lI'avis Anses du 23 septembre 2014 @4@"’6

. Réquete sur 'ensemble de la base (2001 — 2016) a partlr des
&© codes du thésaurus des expositions professmnneLl

P Cobalt, oxyde de cobalt, sel de cobalt, arsenite de cob%lﬁ carbonate de cobalt,
chlorure de coballt, fluorure de cobalt, nitrate de cob@ﬂ phosphate de coball,
sulfate de coballt, sulfure de cobalf, autre sel cé@cobalt autre compose
inorganique du cobalt, chromate de cobalt, ce\éénure de cobalt, acetate de
cobalt, oxalate deeeobalt
c;°°q
3" — ANSES .}
25



Appui a la reglementation : contribution pour les VLEP

600 . -
Q)Q\o
» 418 853
17 expositions | consultations
dintérét &
& 249 367
& PST
«@&b\ ‘o(\@@
D X
654 PRT &
)
< Pour 3 expositions d'intérét o
@”c’ (cobalt, chlorure de cobalt, chromate de cob@!t
% 0%
> P, &
& Sélection des seuls cas &
& exposés au cobalt i
& A
‘b©0 <&

N

® 49 PRT ¢’
o)
.(@é}

Sélection des cas d'imputabilité &
moyenne ou forte '\\0@6

2 ° .

38 PRT étudiés

\‘b©
o — ANSES :_)
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Appui a la réglementation : contribution pour les VLEP

27

&’&OQ
@Q\o
@
n=38 <
&
3. 68,4%
& 32,6% .
Q
Moyenne d’age : 38,8 ans [20 — 75] &
;&\O
s
@Q@
&°&®
&
&
Autre &6@
(26,3%) ol
’ Derrggﬁ‘tes
allergiques de
Dermites Q\ge‘éonte(a)ct
atopiques @ (57,9%)
(5,3%)
Asthme
(10,5%) o
S '}



Appui a Ia reglementatlon Lontribution pour les VLEP

Travaux gle o
Constrwﬂlon Fabrication
spegﬁ}hses de produits
\6@5 8%) en
AS caoutchouc
& et en
»8>©0 plastique
i (10,5%)
Activités
Autre pour I’a
(63,2%) sant_e
humaine
(10,5%)

31 types de postes de?»‘A
travail le plus souy;?nt des
« coiffeurs », « @agons »,
« monteurs egisolation
thermique g’t acoustique »,
« pemtrgs en batiment et
poseqa‘s de papiers

pe @ts », « électriciens du
bé&timent et assimilés» et

@ . g
s« manutentionnaires »
c»f"e
o°°q
‘b©
N
> anses Q
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Complémentarité avec d ‘autres dISpOSItIfS de

vigilance : les CAPTV

\}

- Question posée a I'Anses (Direction Alerte et Vigilance

()
)
\0

Sanitaire) : ©

&
Y-a-t-l deszpeas humains dus a une exposition des
professm?mels aux huiles essentielles ?

%’b
&

\° <0

%Woblllsatlon de 2 réseaux de vigilance : o
-%e,z%o*‘ — Le réseau des CAPTYV : toxico-vigilance ; &6@\*
©o°°Q§ — Le rnv3p : vigilance en santé travail %@\f
PR

Requétes en cours dans les bases de données gﬁhr identifier les
secteurs, les métiers, les cas, etc. &
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RESUME DE LA DEMAREHE DU RNV3P POUR LA
DETECTION ET LA PRISE@Q&E‘N CHARGE DE NOUVELLES PR1

-

DETECTIO!

3

1((0

\)

o £

<9’
’,

EMERGENCE QEﬁ\IIQUE FOUILLE DE DONNEES

3

TRIADES

S@SPICION DE NOUVELLES PAIRES/ NOUVELLES

~

SOURCES EXTERNES
IDENTIFIANT DE NVX PRT
-> recherche de cas

similaires dans la BDD +
information aux CCPP 0@\

b\)

Q
& /
xQ

*(\v

«0"

EVAL:)B%‘“ON Transparence et reproductibilité dans le procedegfe décision

e,é‘g_\ - — Analyse de chaque cas : diagnositic, severityé exp05|t|gn, attributabilité
& (Bl 2 intrinseque et extrinseque, recherche de cas S|mllalr\e§ dans la BDD,
©o°° alo[ 22 s conclusion @“@
82 EEEEE —_Pour chaque paire ou triade: attribution d’un ’store d’émergence’
NIVEAU 0 NIVEAU 1 NIVEAU 3
ACTIONS Pas d’action Information Recﬁerche cas Di j-
Issemi
GRADUEES (;r les cas Aux CCPP 0simllalres en -
Sel & nation
Pal e Ot;: ne sont pas seulement  ~*dehors rnv3p
algorithme . A
décisionnel | Pertinents $°
\_ optlmlsatloqpcdu thesaurus si nécessaire + tracabilité

P

danses

Yo R




L] L Y= Nombre de cas
Algorithme & indépendants
6\\
’ e o @Q\o
decisionnel o [0 fan]
<0
o I3 0 36 | T2
6@
en 3D e |
6‘\@
&
Sl K
%:& 14 0 54 50 a 1% Norf'lhru'a de g @
L cas indépendants ¢
N B |0 36 | 72 &
&’ s2 s3/%84 o
Qo
\%,b 12 0 &Qﬁ
Q @
¢ L |o <
Z = Imp@tabilité o’
rinséque A\ 0 |o|o|o|o|o , e
& 1* cas (unique ou grcngﬁ?
&
) )
&° SO Ss1 s2 s3,/64 &
2
Q,\ﬁés vraisemblable 14 || 0*| 0°| 0*| 0* | O° <°
& A
[§) >
©0 Vraisemblable 13 o*|o*|{o0*| 0] D «@“
S S V.7 4 B BN
N e o e, o . . i
o Possible 2 1l ol or | 0* | o* | 0 Aucun casrtwgpwéﬂﬂé (score & valey? nulle)
'MAIS signalé comme émergent ailjgfirs (alerte NIOSH,
Douteux I1 o*{o*|o*| 0| D" publication, Modernet, tmdﬂmgﬁm:e, GAST]
O
Excu 10 || 0°| 0| 0" | 0" | O &6"‘
X = Gravité F
SO S1 S2 S3 s4 (notée S comme Seg@@y}
0:aucune;l:mineure ; 2 : modérée; 3 : sév%@‘; 4 : fatale
N
LEGENDE : Le score global d'un couple {pathoelogie x exposition} ou d’u.rscﬁ'?ade {pathologie x exposition x circonstance d'exposition}
est égal a la somme des scores (imputabilité x gravité) obtenus par ch@jue cas-clinique indépendant dont il est composé. La gradation
des actions pour les couples et triades composés d'un cas unique eg\?eprés entée par les différentes couleurs : absence d'action (zone ;
EEEEE blanche), action de niveau 1 (bleu), action de niveau 2 (vert), zone d€ transition ( ) pour laguelle I'analyse de la bibliographie
est déterminante, et enfin action de niveau 3 (orange). Pour les situations présentant plusieurs occurrences, le niveau d'action a 31

prendre est celui équivalent au score total.



Asthme di a Chrysonilia Sltqﬁla chez des agents de
maintenance des machines‘a café

@Q
@
<9

* Asthme , Technicien e maintenance
de machines de dlStI'lbutlon
automatique de>cafe (exploration
fonction resplratowelradlo poumons)
- Dlagneéthue Ok

6®®

\

. Ageht fongique Chrysonilia sitophila : |dent|f|cat|03;?
ﬁolecular diagnosis/Skin prick tests/IgE > Exg@%ltlon Ok

q/ \@

* Modifications organisationnelles phasees@vec
I’apparition des symptomes s

A
2
S
&
C)o(‘Cb
©
NS
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Asthme d( a Chrysonilia Sltqﬁla chez des agents de
maintenance des machines‘a café

&
* Imputabilité intrinséque : <«
« tres vraisemblable » ﬁ4 du fait des IgE spécifiques, de la chronologie

professionnelle, et%‘)" Gravité mineure (S1)

&O
o

I ‘ /\*’z’@ \0‘\6\
54 'Ezw‘l * Score d’émergence : &Q«o@o

14| o ||
13 o 9 36 72 ' Nombre de cas = 2 - Score d’ emerggﬁce
12| o ,?}8 6 12 24| de chaque cas = 27 &
& Score d’émergence de la trlacLe?— o4

M1 9 1 2 4 8 )

§° R ¥
@mo 0 0 0 0 0 &{b\\’b

s S0 s1s2 s3 s4 Score : } =54
Imputabilité extrinséque : f

C. sitophila déja un FR d’asthme chez les trav@ﬂeurs du bois
+ Cas publiés simultanément Espagne + Itqbi%

’b

- Basculement versjﬁ niveau 3 :

Signalement large en %@ue de prévention
P — OSES % ¢
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Signalement Iarge@t formalisé

ZArnv3p

L4

L Tt Natianal de RH‘"E'M

f 7 N

de Médecine
du Travail

&
‘.OQJ

.;:.
I

"'":v,-

Maladie

RISQUES PROFESSIONNELS

~ Lo

%lﬂssur&nce

—

anses

alimentation, environnement, travail

¥
!ﬂ' ]

Litvertd = Egalied « Frasernité

Rﬁrusum-m mei DG)C C R F
MINISTERE O(\Q
DU TRAVAIL, DE LEMPLOI C)
DE LA FORMATION ©
PROFESSIONNELLE y\cb

ET BL INALOGUE SOC1AL

Réseau National de Vigilance et de Prevention des Pathologies Professionnelles

INSTITUT
DE VEILLE SANITAIRE

‘Q"'O

= 4

Liberas + Epaliad J.-@ Tid

Rérunuqueg&‘ﬂulss

|‘|||HF
|r|~ﬁﬁ§ IRES SOCIALES

'*f bl SANTE
A{b DE LA

&0’

santé
famille
retraite
services

£2

"
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http://www.solidarite.gouv.fr/

Recherche de signaux dans_ l«é base‘glg données du rnv3p :
fouille de données sans aﬁrlorl

2
&0&

 Couples : @e@
* Une pathologie @ﬁ relation avec le travail peut comporter plusieurs
expositions %o‘aecomposmon en couples qui associent une

pathologi &\a’ une exposition professionnelle

 Signal : Qe:?%
. CL@s"cer de couples pathologie — exposition plus
ﬁr%quent statistiquement qu’attendu |
-e'b Du signal a la détection de « vrai » couple émergent : ° s

C,o@ tres nombreux signaux genéeres par la statistique : @&

©
s° regles de décisions et outils de filtres necessalre@pour ne pas
genérer trop de signaux 0@’”

« Signal emergent : le couple ne fait pas parhebﬁ\es tableaux de maladies
professionnelles et la littérature smentlflq@é ‘est «silencieuse » ou non
conclusive, alors méme qu’il semble a Lcexpert que la preuve est assez

forte «b©
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PATHOLOGIES
142 815

EXPOSITIONS |,
224 144 &

—-

R
<Q’%COUPLE [EXPO.]IX[PATHO]
22 111 o8
&
Détection Emergence sur les couples &
P

Application sur R avec le Package PhViD : &

Q —
e
6?)

< Risque

Méthode : GPS

Décision : basée sur le False discovery rate ffi)R}
> 2 Rank : Probabilité a posteriori de | 'hypotﬁese nulle

SIGNAUX

1— RECONNUS

PNEUMOPATHIES

|

Risque > 1

NON

469

Ooul

2 659

1452

PNEUMO

596




Tableau de bord

[13CL1000 - chiore] X [168 - Affectons respratores duas 3 fnhalaton d'agents l:hirm{é% d'émanations, de fumdes et de gaz] | | S&: | O | | pionfl
—— — 66 — — - 4 -
[A16HO510 - disel gar d'echappement] X [J44 - Autres maladies puimonairex @etructives chronigues] | [ 110 [ oui Hon |
.%.‘
[ALBE000D - spant, diuant] X [168 - Affections respratores dues 3 [ tion d'agents chimigues, d'émanations, de fumdas et | | 115; Oui | Hon
LN
- — N —— — re -
[A33N0300 - poussere de bois] X [132 - Snusie chwonigue] |, @ 1 44 [Oui Hon |
e [ [oa] [h
[a 300 - poussiere de bows] ¥ (144 - Autres rmakadie t'mnalre*., obetructves chronigues] | 113| |—_“i | Hon |
X | ] ==
<
[13CL1000 - chiore] X [145 - Asthme] < | [ =8 [oui tion
[A33N0300 - poussiere de bois] X [133 ﬁne nasal] | | 29 Oui | Han
6‘0
[A1227700 - autra poussiena ua] X [144 - Autres maladies pulmonaines ohetructives chronigues) | | -Iﬁli' | O | | Hon |
| \}U - e —
[16MAS100 - hydrowyde u\waum] X [368 - Affactions respiratoires dues § mhalation d'agents chimiques, ¢"émanations, de fumd | 30] | Oui Haon
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9
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195 1609

Beaucoup d'AT [Brooks) ou connue et
méme reconnue vu codage patho peu

problématigue sans doute importante,

mais @ prior, pas de pertinende pour le G§® |

Connue, iritation 4+, peuw spécifigue ((\

O

Connu; voir sl intérét 3 puhl:er&}ﬁrle?
Q

\¢

Facteurs confondants Ef@nnral {tabac +,
vernis, colles, gai d'egappement,

AReconnue ag llll&@ﬁﬁﬁ
4

- =2
semble co . quelgues données dans la
litterang@ A explorer 7
Iimeratys@ A explorer

-:-nn%ﬁgtcude exposition non pertinent
M

précis, mais une des situations & risque

| 14;' Jﬁgg| P@?“WDIE tonnu et code pathologie peu
O

cf [ALZ2ZZ00 - autre poussiers metallique]
x[m Autres rnaiames pulrncmalrer

MEme problématique que les autres expo
associges 3 la BPCO : connu, of BPCO pro

Irritation VAS connu méme si pas de MP. 3
cas d'irritation cut cher des personnels de

Mime problématique que les autres expo
associées & la BPCO. Connu

Connu mais non reconnu, méme problemes
gue autres expos avec BPCO, Connu

Connue , gg co-expositions {silice,
teinture, moisissures) et facteurs

Irritation ou bronchite chronigue ++, connu

anses -Q
37



Titane - Affections pulmonaires interstitielles

©

« Effectif de 8 cas &
<8

* Institut national de recherchgeét de sécurité (INRS) : lien suspecté, mais pas de lien
formellement établi (nomky€uses co-expo, manque d'info sur les expo des travailleurs)

&O
N3 )
<9 g
* Pubmed: & &
— études atteintes pfieumo et titane chez rats &

« Pulmonaryfibrosis of mice and its molecular mechanism following chronic inhaled exposure to Tig&ﬁ
nanopa@%zles. Hong F. Environ Toxicol. 2017 Sep 25. doi: 10.1002/tox.22493. PMID: 2894533@9‘«
Takepdogether, nano-TiO, -induced pulmonary inflammation and fibrosis are closely associated with
incrgased expression of in2flammatory and/or fibrotic cytokines, an imbalanced production ofMIMPs and

P-1 that favors fibrosis in mice, implying that nano-TiO, may lead to potential health@ects.”

— 1 éterde chez 'homme : &

,~\\o°{b Cardiopulmonary effects induced by occupational exposure to titanium dioxi&&nanopaﬂicles !
¥  Zhao L. and al. Nanotoxicology. 2018 Mar;12(2):169-184. doi: 10.1080/1743539Q,2018.1425502..

q(e? PMID: 29324056. « Lung damage markers (SP-D and pulmonary function), carffovascular disease
Oo° markers (VCAM-1, ICAM-1, LDL, and TC), oxidative stress markers (SOD an&'MDA), and inflammation
O markers (IL-8, IL-6, IL-1B, TNF-a, and IL-10) were associated with occupatinal exposure to nano-
q/g'\ TiO,. Among those markers, SP-D showed a time (dose)-response pattgm within exposed workers.
The data strongly suggest that nano-TiO, could contribute, at least inggért, to the cardiopulmonary
effects observed in workers” EN
@
ey
@Q)
» Expertise médicale collégiale en GT Emergence du ror}vQBp
* Retour aux dossiers médicaux &
&
c)oﬁ\q
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OccWatch : an early wafnlng system

@Q
/\o"’\
& NO NEED OF DATABASES |
DETECTION Detestion ys
yz,A‘tT'ne monitoring systems of e UARIEES @
ST st PACULTY UMIVERSITA O
QEuropean countries QD) T QR | Breuo
{b B QKo
@é\% First Faculty of Medicine 'Ilnv.remtg@ff‘l)llan
k Q)c.}(\ :\O /
@Q?. Q@
. )
5 login &
N
. . Log Ir :'-;-J'KQ-'- account ord
?ﬁgi-;g; Collect of the case (“signal”) in ey 8
s’ N
V4 OccWatch =
,]9'\% — Notification of New case to experts \.sz?
— Beginning of the collective evaluation \Co(b(\
STEP 1 STEP 2
EXPERTISE : .
Dlscus(?lt%ns Temporary \° Valldated Dissemi-
aroun e i .
o conclusions < Conclusion nation
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