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RRééseau de Vigilance et de Prseau de Vigilance et de Prééventionvention
des Pathologies Professionnellesdes Pathologies Professionnelles

RNV3PRNV3P
dans undans un Service de SantService de Santéé au Travail au Travail (SST)(SST)

MT2i

de 2004 de 2004 àà 20072007



ddééterminer terminer 

des incidences de PST des incidences de PST 

en fonction des branches den fonction des branches d ’’activitactivitéés s 

et des pathologieset des pathologies
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Introduction : RNV3P en SST Introduction : RNV3P en SST 
�� SSTSST : effectif attribu: effectif attribuéé par mpar méédecin connudecin connu
�� quantitativement quantitativement 
�� qualitativement  (branches professionnelles)qualitativement  (branches professionnelles)

�� Suivi Suivi «« exhaustifexhaustif »»
�� Un Un PSTPST : toute : toute nouvellenouvelle pathologie  diagnostiqupathologie  diagnostiquéée e àà ll’’occasion occasion 

de nos consultations, pouvant avoir un rapport avec lde nos consultations, pouvant avoir un rapport avec l’’exposition exposition 
professionnelle .professionnelle .

44Existe t il un lien entre : Existe t il un lien entre : 

ACTIVITE PRO  ACTIVITE PRO  et ses et ses NUISANCES  NUISANCES  �� PATHOLOGIE(S)PATHOLOGIE(S)

�� LL ’’ incidenceincidence

nombre de nouveaux PST  x 1000nombre de nouveaux PST  x 1000
nombre de salarinombre de salariéés attribus attribuéés* s* 

(*nombre global ou  par branches d(*nombre global ou  par branches d’’activitactivitéé ))
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MatMatéériels & Mriels & Mééthodesthodes
Organisation de RNV3P et collecte des PSTOrganisation de RNV3P et collecte des PST

•• ProcProcéédure de recueil des PST dure de recueil des PST identiqueidentique en SST & en CCPPen SST & en CCPP

•• 8 m8 méédecins volontaires et formdecins volontaires et forméés, dits s, dits «« sentinellessentinelles »»

•• ~11 000 salari~11 000 salariéés /ans /an

•• VariVariééttéé ggééographique et des codes ographique et des codes NAFNAF

•• Recueil Recueil exhaustifexhaustif des PST par des PST par le mle méédecindecin ««sentinellesentinelle»», , 

•• Le mLe méédecin decin «« rrééfféérentrent »» collecte puis code les PST, avec la collecte puis code les PST, avec la 

collaboration dcollaboration d ’’un Mun Méédecin decin «« seniorsenior »» du CHU.du CHU.

•• IntIntéégration dans la base nationale par une gration dans la base nationale par une infirmiinfirmièèrere du CHUdu CHU

•• Rapports & Calculs des incidences annuelles des PST pour le SST Rapports & Calculs des incidences annuelles des PST pour le SST 

par lpar l ’’ informaticienneinformaticienne au CHUau CHU

• Coordination par le Médecin «pilote » du Réseau
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P. SERV. DOMESTIQUES : 8

C. IND.EXTRACTIVES: 26

F. CONSTRUCTION : 39

E. 'ELECTRICITE, GAZ & EAU : 263
M. EDUCATION : 437

I. TRANSPORTS & COMMUNICATION : 944

L. ADM. PUBLIQUES : 1508

H. HOTELS & RESTAURANTS : 1896

J. ACTIV. FINANC. : 2090

O. SERVICES COLLECT. SOC & PERSONN : 3354

D. IND. MANUFACT : 6754

G. COMMERCE, REPAR AUTO &  ET DOM :7336

N. SANTE & ACTION SOC : 7537

K. IMMOBIL, LOCATION & SERV AUX ENTR. :  12434

8 m8 m éédecinsdecins

sur ~44000 salarisur ~44000 salari éés sur  4 anss sur  4 ans
(~11 000/an)(~11 000/an)

RRéépartition des effectifs partition des effectifs 
par branches professionnelles par branches professionnelles (code NAF)(code NAF)
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La grille de recueilLa grille de recueil (1)(1)

Supermarché

Caissière

Tendinite de la coiffe des rotateurs

X

X



7

La grille de recueilLa grille de recueil (2)(2)

Mouvements répétitifs

Manutention de charges
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42  CCPP42  CCPP
(4.5%)

889889 SSTSST
(( 95.5%)95.5%)

RRéésultats  de 2004 sultats  de 2004 àà 20072007

CaractCaract ééristiquesristiques

�� age moyen : 42,7 ans  [ET:  10,2]age moyen : 42,7 ans  [ET:  10,2]
�� sexe ratio :  sexe ratio :  357 hommes357 hommes

572 femmes572 femmes
: 62% femmes: 62% femmes

931931 PSTPST
sur ~44000 salarisur ~44000 salari ééss



LL’’aptitude aptitude si PSTsi PST (04 (04 àà 07 )07 )
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Incidence globale des PSTIncidence globale des PST
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Incidence des PST Incidence des PST 
par pathologies sur 4 anspar pathologies sur 4 ans

pour millepour mille

& par an& par an

incidence annuelle  incidence annuelle  
par pathologiespar pathologies

dans la  populationdans la  population
attribuattribu ééee
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Incidence des PST par Incidence des PST par 
branches dbranches d’’activitactivitéé sur 4 anssur 4 ans

pour millepour mille

& par an& par an
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•• CoCoûût humaint humain

en temps ( sentinelle, ren temps ( sentinelle, rééfféérent (1/2 j / s grâce rent (1/2 j / s grâce àà ll ’’AFSSET))AFSSET))

animation du groupe de animation du groupe de «« mméédecinsdecins »»

éévolution des pratiques (nuisances, exhaustivitvolution des pratiques (nuisances, exhaustivitéé, ), )

•• Production dProduction d ’’incidences par le mincidences par le méédecin de decin de «« terrainterrain »»

par pathologies,   par code NAF,   selon la nuisancepar pathologies,   par code NAF,   selon la nuisance

participation participation àà une base de donnune base de donnéées nationalees nationale

collaboration CCPP & SSTcollaboration CCPP & SST

Discussion : Contraintes et IntDiscussion : Contraintes et Intéérêtsrêts
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ConclusionsConclusions

•• Prise en compte de la pratique du Prise en compte de la pratique du mméédecin de terraindecin de terrain par la par la 

remontremontéée de son expe de son expéérience au sein drience au sein d ’’un run rééseau en vue de la seau en vue de la 

crcrééation dation d ’’une base de donnune base de donnééeses

•• En En retourretour, utilisation possible de cette base pour la pratique , utilisation possible de cette base pour la pratique 

quotidiennequotidienne

•• TMS  et SantTMS  et Santéé Mentale  prMentale  préépondpondéérantsrants

•• 2007 : D2007 : Déébut dbut d ’’extension extension àà dd’’autres SST , notammentautres SST , notamment

:BTP, msa, fonction publique, :BTP, msa, fonction publique, ……
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