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Présentateur
Commentaires de présentation
Présentation des méthodes d’émergence clinique et statistiques du Réseau national de vigilance et de prévention des pathologies professionnelles (RNV3P).
Liens avec les missions Alertes et Vigilance de l’Anses.



1.Présentation du réseau rnv3p:

a. Historigue

Structure

Obijectifs

Nature des données

oo oT

2. Organisation du traitement des signaux pour mise
en evidence de pathologie émergente en santé

travall

3. lllustration
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Le réseau
Présentation

SURESNES
GARCHES!

Réseau en santé au travail

= 31 Centres de Consultation de
pathologies professionnelles (CCPP)

ANGERS .
TOURS

= 9 Services de Santé au Travail (SST)

Réseau informatique
Systéme d’information centralisant les
données de toutes les consultations

CCPP - Centre de Consultation de
Pathologies Professionnelles

Réseau coordonné par I’Anses en
partenariat avec la CNAM-TS, la SFMT,

CCMSA et I'InVS.

. SST-Service de Santé au Travail
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"~ Les CCPP

Jrnv3p

Organisation

Implantation en CHU

Personnels titulaires/ attachés: enseignements chercheurs/dermatologue, rhumatologue,
pneumologue, psychiatre...

Activité de recours sollicitée par les médecins du travail/autres spécialistes/généralistes
Quelle que soit la nature de la pathologie

Aide au diagnostic des pathologies professionnelles

Un réle d’évaluation de l'aptitude au poste de travail en lien avec les médecins du travail
Un rdle d’'information et d’orientation professionnelle

Un suivi sanitaire post professionnel

Plateau technique mis a disposition

Relation étroite avec les CRAM

Examen médical complet/Bilan professionnel détaillé

Conclusion: Niveau de probabilité de I'origine professionnelle (« imputabilité »)

Réseau National de Vigilance et de Prevention des Pathologies Professionnelles M. Le Barbier anses :)
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-Objectifs du rnv3p

Objectifs principaux

= Rechercher des étiologies nouvelles et des risques eémergents

= Repérer et decrire les situations professionnelles a risque en France

Objectifs secondaires

= constituer une plateforme d’eéchange entre cliniciens et autres professionnels
de la santé au travail ;

= contribuer a définir des actions prioritaires regionales ou nationales de
prévention ou de surveillance avec la CNAM-TS et les CRAM/CARSAT;

= guider les choix en matiere d’évaluation des risques, de prévention et de
susciter des travaux de recherche.

\}_‘:nv p Réseau National de Vigilance et de Prévention des Pathologies Professionnelles anses ;;)



- . ’
Recueil des données

Médecins du travail, autres spécialistes
et leurs équipes : internes, secretaires,
assistant(e)s

Patient Consultation(s) « Probleme(s) » Autres
informations

—

’l —>Donneées standardisées :
Données sociodémographiques et - i : la pathologie CIM 10
administratives (age, sexe, adresse, Données mec.il.cales, [.)rofe55|o.r1 et les expositions thésaurus
médecin traitant, médecin du travail, secteur d’activité, et imputabilité les professions CITP 88/08
personne 'ayant envoyé consulter, etc.) sont codées + zone de texte libre i;a; secteurs d’activité NAF

Information liée aux consultations
(date, nature de la consultation,
recherches médicales spécifiques...)

j’l?}_r_nVB p Réseau National de Vigilance et de Prevention des Pathologies Professionnelles anSES E)


Présentateur
Commentaires de présentation
Thésaurus utilisés pour le codage : 
Pathologies : CIM 10 / Expositions : Thésaurus dédié
Métiers : CITP / Secteurs d’activité : NAF

Base de données d’environ 200 000 problèmes de santé au travail (PST) (maladie professionnelles et maladies liées au travail pour plus de la moitié de la base (55 % des consultations concernent l’aide au diagnostic de maladies d’origine professionnelle), et problèmes liés au travail, et surveillance médicale après exposition à ces composés carcinogènes, etc.)
Entre 2001 et 2012, 294 243 consultations (CCPP+SST) concernant 183 076 patients ont été enregistrées.
Environ 28 000 nouvelles consultations par an dont env. 1000 consultations SST



Saisie des données des consultations dans le SI

8 centres font plus de 1500 consultations par an

En 2012, 28 950 nouvelles consultations sont venues compléter la base de données avec 17 029 patients

En 2012, PST les plus fréquents :
RPS (19 % des PST vus en CCPP),
Maladies du système ostéo-articulaire (17 % en CCPP ; 50 % nvx PST vus dans les SST).



SVSteme d |nf0rmat|0n V3P e o o i oS e =~

® |Interfaces pour accéder :

— aux actualités, événements du réseau,

— documents (guide de codage, rapports d’activité et scientifiques, manuel
d’utilisateur...),

— ainsi qu’a une FAQ et un forum de discussion pour tous les membres du
rnv3p.

® Requétes:

— standards avec le moteur de recherche multi-critéres : recherche a affiner,
période a ajouter ;

— prédéfinies avec la bibliotheque de requétes : requétes complexes

}_‘inv p Réseau National de Vigilance et de Prévention des Pathologies Professionnelles anses :)


Présentateur
Commentaires de présentation
Codage avec le SI : Fiche Problème
Pathologies à retenir :
Pathologie qui pose le plus de problème :
Evolution la plus morbide OU Répercussions les plus handicapantes
Coder au plus précis, 3 ou 4 digits, sans atteindre le niveau anatomique ou étiologique. 
Expositions à retenir :
Retrouvées dans l’environnement professionnel ou environnemental,
Pour lesquelles la question de l’imputabilité est posée,
Indépendamment du poste de travail notifié.
Être le plus exhaustif possible dans la notification des expositions
Pour toutes les consultations dont l’objet est la recherche d’une étiologie professionnelle, il faut être le plus précis possible et :
coder la substance incriminée  zones substance/agent,
coder le produit contenant cette substance  zone usage/contexte.


. . /4
IActnvute
BNumber of consultations recorded (2001-2012)

CCPP 17586 189838 21567 23627 22805 22045 23481 27024 27080 27182 26418 27985 286658
180 281 238 ba2 1355 1478 885

Fgure 1: Répartition des motifs de mnsul ations erregistrées Faqure 2 : Répartition des conailhtations ervegistees dans bes COPP

dars bes COPP powr larnde 2012 parongne de la demande pour | annde 2012

H = 27 985 consultatian K = 27 985 consultatian
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 Source: Rapport d’activité 2012




“Le réseau rnv3p
Activité

Comité de pilotage | Groupes de travail Ecole de

- Orientation, priorité, | méthodologie et de

bon fonctionnement ° Emergence : V. Bonneterre COdage
o M4 . .
données : C. Paris
Conseil scientifique
- Pertinence scientifique Seminaire
des actions et des résultats | scientifique

- Discuter ensemble des méthodes d’émergence clinique et
statistiques du réseau.

Drnv3 -
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Organisation du traitement des signaux pour mise en
évidence de pathologie émergente en santé travail

Rapport scientifique sur
I’émergence

BTITRE du RS :

Démarche mise en e
place par le RNV3P A
afin de detecter, N
expertiser, et L

prendre en compte 3
de facon précoce de

Réseau national
de vigilance
et de prévention

nouvelles e v
pathologies
professionnelles
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~ Semantique: Nouvelles pathologies prof.
ou pathologies emergentes?

B = \/olontairement les mots « émergence » ou « émergent » ne sont pas
repris dans le titre du RS
B pour éviter une ambiguité avec d’autres définitions, notamment celle
de 'EU-OSHA (pour laquelle la dynamique croissante est aussi sinon
plus importante que la nouveauté : TMS et souffrance au travail sont
considérés comme des risques émergents).
®BOn ne se limite pas au fait que le phénomene soit croissant
® En revanche notre critere nouveauté « strict » nous cantonne a des

choses plus anecdotiques.
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Présentateur
Commentaires de présentation
Consensus about the definition of potentially new occupational disease : new couples « disease x exposure » or new trinomials « disease x exposure x occupational setting » (with high quality investigation)

Soit un couple associant une pathologie bien définie à une exposition bien documentée, avec une évidence forte pour l’expert (en particulier sur la foi d’un critère chronologique fort, de l’existence d’un cluster, etc.), pour laquelle la bibliographie est silencieuse ou non concluante


~ Semantique: Nouvelles pathologies prof.
ou pathologies emergentes?

1. Soit des nouveaux couples {pathologie x agent} avec une relation de causalité
jugée au moins plausible suite a I'investigation des experts du groupe
émergence, contrastant avec un niveau d’évidence qui est soit non abordé soit
faible dans la littérature.

2. Soit des nouvelles triades {pathologie x agent x circonstance d’exposition}.
Celles-ci se réferent a des couples {pathologie x agent} connus, mais pour
lesquels I'exposition a I'agent est survenue dans des conditions non décrites
jusgu’alors (situation que les anglo-saxons qualifient de I'expression explicite
« old friends in new places »).

}_‘:nv p Réseau National de Vigilance et de Prévention des Pathologies Professionnelles anses :)


Présentateur
Commentaires de présentation
Consensus about the definition of potentially new occupational disease : new couples « disease x exposure » or new trinomials « disease x exposure x occupational setting » (with high quality investigation)

Soit un couple associant une pathologie bien définie à une exposition bien documentée, avec une évidence forte pour l’expert (en particulier sur la foi d’un critère chronologique fort, de l’existence d’un cluster, etc.), pour laquelle la bibliographie est silencieuse ou non concluante


“L'émergence dans le réseau
Approches complémentaires

® e groupe de travail emergence
—> Structurer la détection, I'investigation et le signalement précoce de
signaux et retour vers la prévention ;
- Rendre ces informations disponibles de facon pertinente en vue d’'un
retour vers la prévention.

®Approches complémentaires :
- Emergence clinigue : coeur du processus. Faite a partir des observations
intéressantes constatées par les membres du rnv3p (cas cliniques documentés)

-~ Emergence statistique : approche complémentaire de détection : fouille
de données permettant d’attirer I'attention sur des couples rapportées un
nombre de fois bien supérieur a I'attendu :

—>Biblio et autres sources
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Présentateur
Commentaires de présentation
 Nos concepts d’ « émergence », « émergence clinique » et « émergence statistique » sont d’abord définis puis utilisés dans le rapport


Circuit de remontée et de traitement des suspicions de nouvelles
pathologies professionnelles « pathologies émergentes »

4 3 8
DETECTION «EMERGENCE CLINIQUE» _— a «EMERGENCE STATISTIQUE» AUTRES SOURCES 2
Sources Transmission / ) Fouille de o g (GAST, Toxicovigilance =,
d’infomation des cas cliniques (@A données au sein R B Modernet, NIOSH, °§-
du GT potentiellement N \ . t de la base > o 5o veille bibliographique) -
Emergence émergents par les CCPP nationale ' E
D
' =
Retour aux dossiers médicaux ‘ Recherche de cas -
similaires dans la base Q
c
\ )
SUSPICION DE NOUVEAUX COUPLES/NOUVELLES TRIADES Infos CCPP 1
via SI
o R
EXPERTISE SIGNALEMENT
Examen des Analyse de chaque cas : diagnostic, gravité, exposition, imputabilité intrinséque,
cas au sein du extrinséque, recherche de cas similaires dans la base, conclusion.
GT Emergence Pour chaque couple ou triade : attribution d’'un score d’émergence (algorithme
décisionnel) fonction de I'imputabilité, de la gravité, du nombre de cas.
\ Transparence et reproductibilité dans la démarche décissionnelle y
ACTIONS Classement des NIVEAU 1 NIVEAU 2 NIVEAU 3 ‘;c.
GRADUEES cas « non recevables » Signalement Information Signalement e
Proposition (imputabilité interne aux partenaires rmv3p large diffusé via FTOELASNTE
selon algorithme exclue) cliniciens + recherche cas I'Anses aux
décisionnel, -——— du réseau rnv3p aupres partenaires institutions/ E...
validation par GT Cas hors externes prise de mesures Rirusiign Faawcaiss
attribution GT nécessaires .
Emergence

DGCCRF

Pour ces cas recevables :
Tracabilité et suivi des signaux + adaptation du thésaurus si besoin

LEGENDE : GT : Groupe de travail ; CCPP : Centre de consultation de pathologie professionnelle ; SI: Systéme d'information du mvsp;
GAST : Groupement d'alerte en santé au travail ; Modernet : Monitoring trends in Occupational Diseases and new and Emerging occupational Risks NETwork
NIOSH : Agence sanitaire américaine de santé et sécurité au travail.


Présentateur
Commentaires de présentation
Objectif principal
Classer les cas les uns par rapport aux autres en fonction de critères justifiant la nécessité de la diffusion du signal
Reproductibilité et transparence dans la prise de décision (aller au-delà du « tour de table » = précision d’une méthodologie d’expertise commune)

Objectifs secondaires
Intérêt en tant que grille de lecture
Suivi de l’évolution des signaux dans le temps

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

Algorithme e
déCiSionnEI 14 0 |27 54 108 216

I3 0 9 P18 36 | 72

en 3D 2 |0 12 24

4 |0 |27 54 |108 216 olol o Nombre de
cas indépendants
I3 0
S2 S3 /54
12 0
n 0
Z = Imputabilité
intrinséque A\ 0 o0 0|0]|oO . )
1¥ cas (unique ou groupé)

Trés vraisemblable 14 o* 0*| 0*| 0* | 0O*

Vraisemblable 13 o* o0*| 0" 0*| o*

Possible 12 ol ot ol or | o *AUCUI:I cas Inv3p véri'fié (score é‘valeur nulle)
MAIS signalé comme émergent ailleurs (alerte NIOSH,
Douteux I1 o*|o*[0*]| 0| O publication, Modernet, toxicovigilance, GAST...)

Exclu 10 o*| 0" 0| 0| O

X = Gravité
SO S1 S2 S3 sS4 (notée S comme Severity)

0:aucune;1:mineure; 2 : modérée ; 3 : sévere ; 4 : fatale

LEGENDE : Le score global d'un couple {pathologie x exposition} ou d'une triade {pathologie x exposition x circonstance d’exposition}
est égal a la somme des scores (imputabilité x gravité) obtenus par chaque cas-clinique indépendant dont il est composé. La gradation
des actions pour les couples et triades composés d'un cas unique est représentée par les différentes couleurs : absence d’action (zone
blanche), action de niveau 1 (bleu), action de niveau 2 (vert), zone de transition ( ) pour laquelle 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
prendre est celui équivalent au score total.

17


Présentateur
Commentaires de présentation
Premier critere est l’imptabilité intrinseque : Imputability variable is calculated according to criteria related to Chronology / Exposure / Clinical Presentation (rnv3p model) 
Le second est le score de gravité : For acute manifestations
Poisoning Severity Score (PSS) : 5 classes

For after-effects
5 classes derived from an incapacity scale used for compensation of OD or work-related accidents.  Of interest whatever the nature of the disease (toxicological effect, psychosocial, MSD, …)

We keep the most severe grade

IPP : Permanent Partial Incapacity scale
0: IPP = 0%
1: IPP ≤ 10% 
2: 10% < IPP < 50% 
3: IPP ≥ 50% (ex : cancers) 
4: IPP ~ 100% (death, cancers with secondary lesions…)


Transitional zone
According to extrinsic imputability, action of :
<- level 2 


Nombre de cas indépendants au sein du rnv3p
or level 3 ->
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Pour ces cas recevables :
Tracabilité et suivi des signaux + adaptation du thésaurus si besoin
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Présentateur
Commentaires de présentation
Objectif principal
Classer les cas les uns par rapport aux autres en fonction de critères justifiant la nécessité de la diffusion du signal
Reproductibilité et transparence dans la prise de décision (aller au-delà du « tour de table » = précision d’une méthodologie d’expertise commune)
Objectifs secondaires
Intérêt en tant que grille de lecture
Suivi de l’évolution des signaux dans le temps

http://www.solidarite.gouv.fr/
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Présentateur
Commentaires de présentation
Lié organ,ismes de rpevention etablissmeent sanitaire

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

“Emergence clinique
lllustration 1

e Asthme, Technicien de maintenance de machines de
distribution automatique de café (exploration fonction
respiratoire/radio poumons) = Diagnostique Ok

* Agent fongique Chrysonilia sitophila : identification
Molecular diagnosis/Skin prick tests/IgE = Exposition Ok

 Modifications organisationnelles

Score : ) =54

e |mputabilité intrinseque « trés vraisemblable » (14 - du fait des
IgE spécifiques, de la chronologie professionnelle, etc.) - Gravité

mineure (S1)
4] O |27 p4 1108 216/ e Nombre de cas =2 - Score d’émergence de chaque cas = 27
13| o '9 181 36 | 72| 4 e Score d’émergence de la triade = 54
+C. sitophila déja un FR d’asthme chez les travailleurs du bois + Cas

2 of 3| 6|12 24/ publiés simultanément Espagne + Italie
111 ol 1| 2| 4| 8| }

/| - Basculement vers le niveau 3 : Signalement large en vue de
10l o] 0| 0] 0} O prévention.

SO S1 S2 S3 S4
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L) Score : 18 (cas index)

“Emergence clinique e
lllustration 2 3] o | 9[18] 36 | 72
12| o| 3| 6|12 24/
Mlo| 1| 2 4 8/

0o/ 0| O O| O

S0 S1 82 S3 S4

* Nombre d’occurrences indépendantes rnv3p=1
e Sévérité
*  PSS:S2 pour les épisodes aigus (cf dyspnée, mais sans besoin O,-
thérapie, sd inflammatoire majeur, alvéolite LBA, infiltration TDM)
 Imputabilité intrinseque (cf expertise externe)
* 14 pour la profession

r
] Q e I3 pour l'attribution a I'éthylméthacrylate EMA

* Imputabilité extrinseque
e  PHS rapportés au MMA
e Autres parametres
e Méthacrylates par ailleurs pourvoyeurs asthmes et
el S

dermatites de contacts dans la profession. Peu de conscience
du risque chimique chez artisans et TPE

ACTIONS REALISEES: étude métrologie (lien CARSAT)+ étude
clinique (lien RSI) + plaquette de prévention + SIGNAL

igr_n V3 p Réseau National de Vigilance et de Prévention des Pathologies Professionnelles adNSes 4,


Présentateur
Commentaires de présentation
Pour PSS discussion entre S1 et S2
0 pour les séquelles (réversibilité totale, mais une répétition des expositions pourrait entraîner des séquelles)



Congratylations,\ 4
it enly took you |
65299 seconds L8

- _
Emergence statistique

- Masse croissante d’information constituée de cas clinique
enregistrés (200 000 PST),

- Probablement nouveau couple/triade non rapporté
directement car niveau de preuve jugé insuffisante (ou
avant mise en place du systeme),

- Sivraie occurrence, d’autre cas seront rapportés par
d’autres centre.

AR JOR 0N G0 Uk

> Objectif volet statistique: Utilisation des méthodes de fouille de données (da¥a MiRIHES) 1310
pharmacovigilance (repérage de couples générant un signal de disproportion)

- Permettre une génération de signaux pour des couples qui seraient rapportés un nombre
de fois significativement plus élevé qu’attendu (mettre en evidence des cas similaires vus
dans des CCPP différents, prioriser puis investiguer ces cas)

- Méthode statistique = Proportional Reporting Ratio (PRR).

- Recherche d’associations « pathologie x exposition», « pathologie x métier », « pathologie
x secteur d’activité » générant un signal de disproportion

J;}_r_nv p Reseau National de Vigilance et de Prevention des Pathologies Professionnelles M. Le Barbier danses %ZD



_Emergence statistique

- L'émergence statistique correspond a la démarche
d'émergence au sein du rnv3p lorsqu’elle est initiée a partir de
signaux concernant de nouveaux couples suspectés qui sont
issus de la fouille de données. L'étape de détection est donc
différente mais le processus d’évaluation des signaux
pertinents est la méme.

- Ildem Modernet ou biblio

— La génération d’hypothése n’est qu’une étape

) 3
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Transposition au niveau européen : OccWatch

https://occwatch.anses.fr/

Welcome to OccWatch Web Site
Please enter your login and password.

F] Remember Me

If you do not have a login, please Register here ...

a Modernet tool

ccosk

®HTML and C55 y EURDPEAN COOPERATION
IN SCIENCE AND TECHNOLOGY

s Qui ? 17 pays Cost représentés + 2 non Cost (Albanie et Australie),

Réseau d’experts (universitaire, institutionnel) dans le champ des pathologies
professionnelles (17 pays: RU, NL, Italie, France, Belgique, Bosnie, Croatie, Roumanie, Portugal, Allemagne .


https://occwatch.anses.fr/

Emergence

Cas signalés, n= 37

e 30 Couples + 7 triades

e 18 issus de I'’émergence clinique CCPP

e 10 issus de I'émergence statistigue RNV3P

e 4issus de la veille biblio et alertes CDC

e 5]ssus de Modernet (1 commun avec la biblio)

) 3
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Qualités

E |es réflexions et partage d’expertise au sein GT Emergence sont des éléments
essentiels pour optimiser la capacité du reseau a détecter de nouvelles
pathologies.

m Cette capacité est initialement facilitée par le fait que le rnv3p découle d’'une
tradition d’échanges de cas cliniques intéressants.

B Concentre les cas atypiques.
® Couvre toutes pathologies et expositions.
B Systeme hautement qualitatif et permet de mettre en évidence une pathologie

émergente a partir de cas bien documentes, fussent-ils uniques.
—> Cette procédure est particulierement bien adaptée a un réseau d’experts.
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lLimites

® Procédure basée sur I'idée méme que I'un des experts a posé
I'hypotheése d’une pathologie professionnelle émergente :

- Nécessité d’avoir connaissance nécessaire (percevoir associations
nouvelles / ne pas considérer comme nouvelles des associations déja connues).

Des efforts doivent étre conduits pour capter les cas :

- Complémentarité avec I'émergence statistique : fouille de données
multiexposition, méthodes de pharmacovigilance, signal de disproportion.

B  Necessité de réaliser des collaborations avec d’autres organismes
nationaux et internationaux:

Perspective de partage de I'expertise

Modernet « Monitoring Occupational Diseases and New Emerging
Risks Network »

v
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Conclusion

—> Vigilance sur les risques professionnels qui doit aller au dela de I'emergence,

- L'émergence telle que définie n’est qu’un des aspects de la vigilance en santé
au travail. Le rnv3p aborde par ailleurs d’autres aspects de cette vigilance,
tels que la description de situations professionnelles a risque (valorisation
des données qualitatives du réseau au service de la connaissance et de la

prévention).

_— ——
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Mission RNV3P ANSES : Melina Le Barbie
Carline Marny, Lynda Larabi, Serge Faye,

Florian Pontin
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> LE RESEAU NATIONAL DE VIGILANCE ET DE PREVENTION DES PATHOLOGIES PROFESSIONNELLES

Liste des 32 centres de
consultation de pathologie

professionnelle participant
au réseau (responsable et
référent pour mv3p)

Amiens (Doutrellot-Philippon C.),
Angers (Roquelaure Y, Petit A),
Bobigny (Guillon F.), Besancon

(Thiebaut A.), Bordeaux
(Rinaldo M., Verdun-Esquer C.),

Brest (Dewitte L.D., Lodde B.),
Caen (Marguignon M.E, Clin B.),
Cherbourg (Marquignen M.F),
Clermont-Ferrand (Chamoux A.,

Dutheil F.), Créteil (Pairon J.C,,
Andujar P.), Dijen (Smolik H.L),
Grenoble (de Gaudemarisk.,
Bonneterre V), Le Havre
(Gislard A.), Lille (Frimat P,
Nisse C.), Limoges (Druet-
Cabanac M.}, lyon (Bergeret A,
Normand J.C.), Marseille
(Lehucher-Michel M.P),
Montpellier (Roulet A.), Nancy
(Paris C., Penven E.), Nantes
{Dupas D.), Paris-Cochin
(Choudat D, Bensefa-Colas L),
Paris-Garches (Descatha A,

Mediouni Z.), Paris-Hotel-Dieu
(Leger D., Prevot-Balensi E.),
Paris-Fernand Widal (Garnier R.,
Villa A.), Poitiers (Ben-Brik E.,
Berson C), Reims (Deschamps F,
Lesage F.X.), Rennes (Verger C,,
Gouyet AhuT.), Rouen
(Gehanno LF, Rollin L), Saint-
Ftienne (Fontana L, Pélissier C.),
Strasbourg (Gonzalez M.,
Nourry N.), Toulouse (Esquirol Y.,
Soulat JM.), Tours (Lasfargues G,
Haguenoer K.).

Liste des 10 services de santé
au travail participant au

réseau en 2013

lle-de-France (ACMS), Grenoble
(MTzi), Gironde (MSA33), Loire-
Atlantique (SSTRN), Haute-
Normandie (M5A76), Paris et
petite couronne (APST-BTP), Puy-
de-Dome (AIST63) [participation
interrompue récemment],
Puy-de-Dome (CDGE3), Lyon (AST
Grand Lyon), Strasbourg (MTPH).



Composition actuelle du GT

CCPP : L.Bensefa-Collas, V.Bonneterre, B.Charbotel,
Y.Esquirol, R.Garnier, MP.Lehucher, C.Nisse, N.Nourry,
C.Paris, A.Roulet

CARSAT : S.Auffinger

INRS : F.Pilliere

InVS : P.Empereur-Bissonet

ANSES : M.Le Barbier, C.Marny, F.Pontin



MODERMET's CASE-REFPORT TEMFLATE
for sharing new cases of potentially emerging work-related diseases
(16th Movember 2012, wersion 2 for Modernet Members)

Case Title

Date and Authars

Date of report

Authars L

Mew disease - exposure association or news disease — exposure - occupational

First report checked ¥ ® ves O No
s it @ new disease - exposure association’? ® Yes @ Mo
|5 it & new triad*? ¥ ® Yes O No
herits of reporting? ¥ & ves o No
Flease specify L o

Jccupational exposure of high concern for health surveillance, as identified previously within Modernet?

Manoparticles @ ves (O Mo

Endocrine Disruptors ® Yes O Mo



Alerte Niosh

Bronchiolites oblitérantes
dans un nouveau contexte
apres exposition a des aromes

Biblio Silicoses

Silicoses

Pierre artificielles « César »

(utilisée comme plan de taavil

dans cusines, salles de abin

etc..)

Cholangicarcinomes dans Cholangicarcinomes
'imprimerie

1,2 dichloromethane ?




	Diapositive numéro 1
	Diapositive numéro 2
	Diapositive numéro 3
	Diapositive numéro 4
	Diapositive numéro 5
	Organisation
	Organisation
	Diapositive numéro 9
	Diapositive numéro 10
	Organisation
	Diapositive numéro 12
	Organisation
	Organisation
	Organisation
	Diapositive numéro 16
	Diapositive numéro 17
	Diapositive numéro 18
	Diapositive numéro 19
	Diapositive numéro 22
	Diapositive numéro 23
	Diapositive numéro 24
	Diapositive numéro 27
	Diapositive numéro 28
	Cas signalés, n= 37
	Diapositive numéro 31
	Diapositive numéro 32
	Diapositive numéro 34
	Diapositive numéro 35
	Composition actuelle du GT
	Diapositive numéro 46
	Diapositive numéro 49

