Réseau de Vigilance et de Prevention
des Pathologies Professionnelles
RNV3P
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MT?2]

de 2004 a 2007

SERVICE DE EANTE AU TRAVAIL




déterminer
des incidences de PST

en fonction des branches d 'activités

et des pathologies




Introduction : RNV3P en SST

m SST : effectif attribué par médecin connu
» guantitativement
» qualitativement (branches professionnelles)

m Sulvi « exhaustif »

m Un PST : toute nouvelle pathologie diagnostiquee a I'occasion
de nos consultations, pouvant avoir un rapport avec I’'exposition

professionnelle .

» Existe t il un lien entre :
ACTIVITE PRO et ses NUISANCES <& PATHOLOGIE(S)

m L ’'Incidence

nombre de nouveaux PST x 1000
nombre de salariés attribués*

(*nombre global ou par branches d’activite )




Materiels & Methodes
Organisation de RNV3P et collecte des PST

Procedure de recueil des PST identigue en SST & en CCPP
8 meédecins volontaires et formes, dits « sentinelles »

~11 000 salariés /an

Varieté geographigue et des codes NAFE

Recuell exhaustif des PST par le médecin «sentinelle»,

Le medecin « reférent » collecte puis code les PST, avec la
collaboration d 'un Médecin « senior » du CHU.

Intégration dans |la base nationale par une infirmiere du CHU

Rapports & Calculs des incidences annuelles des PST pour le SST
par |’ informaticienne au CHU

Coordination par le Médecin «pilote » du Réseau




Répartition des effectifs
par branches professionnelles  (code NAF)

SuE~44000salan es sur 4.ans
(L 000/ z10))

K. IMMGBIL, LOCATION & SERV AUX ENTR. 1243/ s
N. SANTE & ACTION SOC : 7537

G. COMMERCE, REPAR AUTO & ET DOM :7336

D. IND. MANUFACT : 6754
O. SERVICES COLLECT. SOC & PERSONN : 3354

J. ACTIV. FINANC, * 2090
H. HOTELS & RESTAURANTS - 1896
L. ADM. PUBLIQUES : 1508
|. TRANSPORTS & COMMUNICATION : 944 |
M. EDUCATION : 437 5 e

E. 'ELECTRICITE, GAZ & EAU - 263
F. CONSTRUCTION : 39
C. IND.EXTRACTIVES: 26

P. SERV. DOMESTIQUES : 8 ] 8




La grille de recuell (1)

RNVY3P en Service de Sante au Travail

Mom patient : 51 SNOM sexe HO  F O

Mom jeune fille Préenom : Si Sprénom

Date naissance .
s Sdatenaissance

Date:

Nom du médecin-du S5T : si ShMedecin

Statut: Actif GOl X actif fonction publique O Actif COD ou assimilé O
Poste actuel: Caissiere CodeBIT :/ / / /[
Entreprise actuelle . sypermarché Code NAF : 5i_AApe

Type de PST (appareilconcerna):

Addictologie 0 Allergologie [ Cardiologie 0 Dermatologie COEndocrinologie COHemstologie 00 Hépstogsstroenteralooie
O
Méd. interrne 00 Meurclogie O Ophtamo O ORL O Preumclogie O Psvchistrie 0 Rhumstologie X Traumstologie T

Lronéphrologie  OReproduction O ||

Liaisons:  medecin tratant [ Inspection du travail [] Assistante sociale[]  Aviz speécialiste[] cODPH [
CRam [ Frva, [0 Autres [

Diagnostic Libell#

Frincipal Tendinite de la coiffe des rotateurs

Lamarbidie 1

Comoarbidite 2




e

La grille de recuell (2)

NHuisance Libellé Imputahilite *
1Principale N

3 Mouvements répétitifs 3

d Manutention de charges 2

* 1 = faible ou douteux, 2 =possible ou directe mals non essentielle, 3 = directe et essentielle

Entreprise et Poste responsables de lanuisance principale

Entreprise actuelle Ig( Entreprise anterieure O he coderla zone suivante gue 'l s'agitde 'entreprise
antérieure)

Entreprise : code si_AApe si_AAppel si_ARaisonSociale
NAF
Poste
Pathelogie lige au travail. : fremalir obiigatol— -~ Lun de - © ~aragraphes suianis ]
¥YMP Indemnisable: Arnéaz Tableau** : N® 1_~_ 1 1§ A .

Alinea 3(CRRMPY [ Alinea 4 (CRRMPY [

Réqime ﬁﬁ'@ ﬁﬁ'ﬂ Fanctionpublicue [

CMI fait au SST O CMI conseillé [ CMI faiten dehorsdu SST [ Année du CMI : _ 2008

*3 renseigner pour MPLAlIREa 2 et Alinéas

v Affection professionnelle non indemnisahle : Affection hors liste et IPP=25% [ MCP 4616 [
&Affection professionnelle chez un non-zalarié (artizan ...1 [
¥ Données insuffisantes pour déclaration : Clinigues [ Sciertifiques [

Conséquences : apte CX apte avecréserve [ Inapte temporaire [ Inspte défintivement O Invalicité [

Mesures Préventives : aménagement de poste [ Changement de poste [ BRI [  Surveilance médicale |Ij<

Memo obligatoire :




Resultats
889 SST
( 95.5%)

42 CCPP
(4.5%)

de 2004 a 2007

o1 PRSI

SUIF~42000rsalam es

Caract eristigues

» age moyen : 42,7 ans [ET: 10,2]
> Sexe ratio: 357 hommes
572 femmes
. 62% femmes




L ’aptitude si PST (0sa07)

ameéenagment de
Inapte = poste

définitivement / A%
10% .
| [ aménagment de poste

Inapte

temporaire B Apte
9%

Apte avec
réserve —
15%

[J Inapte temporaire

\ [1 Apte avec réserve

B Inapte définitivement




Incidence globale des PST

Cumul des 4 ans

236 PST

214 PST

260 PST

197 PST

=907 PST

pourmile

& paliFan




Incidence des PST
par pathologies sur 4 ans

TMS Membre sup
TMS Rachis
Psycho

Sd Canal Carp.

Rhumato Autre

Respiratoire : Incidence annuelle
pPaf patnoelegies
dansiia poepulatien

attribu ée

Cardiovasc.
Dermato
Oreille-mastoide
Hors Sd Canal Carp.
Digestif-hépato : pourmile
Infectieux : & palren
Endocrino

Ophtalmo




Incidence des PST par
branches d’activité sur 4 ans

(139,3...6.cas./n.39)
pourmile CONSTRUCTION

& Peiren SANTE ET ACTION SOCIALE
TRANSPORTS ET COMMUNICATION

HOTELS ET RESTAURANTS
PRODUCTION et DISTRIBUTION D'ELECTRICITE, DE GAZ ET D'EAU

COMMERCE, REPARATIONS AUTOMOBILE ET D'ARTICL ESD...

ACTIVITES FINANCIERES | 23, [
INDUSTRIES MANUFACTURIERE | 21 1
ADMINISTRATIONS PUBLIQUES |mmmmmm 19
AUTRES SERVICES COLLECTIFS. SOCIAUX ET PERSONNELS | 14,7
IMMOBILIER, LOCATION ET SERVICES AUX ENTREPRISES | 13 6

EDUcATION |mmm = 115

0 20




Incidence par pathologies B infectieux
& par branches BPsy

Psy & C.Carpien | TMS Mb Sup § TMS Rachis
- F —— 0 Sd canal car
Santé Sociale 29,9 13 EEIMI g 89 [ 2] P

Transports Comm 28,3 |22 HN 22 DHors Sd Canal Carp
HotelsRestau26,2 N 4 9,3 B Oreille-Mastoide
Eau Elec Gaz 25,5 6,8 ] 86 | 34| B Cardiovasc
CommerceRépara255 N 64 R 57 [
Finances 24 14,2 14 o 1
Industr Manuf 21,5 |/ 44 3| s Y

Adm publique 19,1 | 2 [ 34 1] R 25 1.2

B Pneumo
O Digestif Hépato
B Dermato

B TMS Membre supérieur

Autres serv collectifs 14,7 | 3,6 14 e 2,30, _
poeurmillers paran

ServEntr Immob 13,9 | 32K (32" IRKEE OTMS Rachis

Education 11,5 : , O TMS Rhumato Autre

B Traumato,
Empoisonnements

[T PO RSO




Discussion : Contraintes et Intéréts

e« Cout humain
en temps ( sentinelle, référent (1/2 j/ s grace a | 'AFSSET))
animation du groupe de « medecins »
évolution des pratiques (nuisances, exhaustivite, )

e Production d ’incidences par le médecin de « terrain »
par pathologies, par code NAF, selon la nuisance
participation a une base de donnees nationale

collaboration CCPP & SST




Conclusions

Prise en compte de la pratique du médecin de terrain par la
remontee de son expéerience au sein d 'un réseau en vue de la
creation d 'une base de données

En retour, utilisation possible de cette base pour la pratigue
guotidienne

TMS et Santé Mentale preponderants

2007 : Début d 'extension a d’autres SST , notamment

.BTP, msa, fonction publique, ...







