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Pathologies recensées par le réseau
national de vigilance et de prévention

des pathologies professionnelles 
ent re  2001 et  2009 (RNV3P)

Contexte et objectif

Le RNV3P est à la fois un réseau de professionnels
cliniciens spécialisés en santé au travail exerçant dans
les centres de consultations de pathologie profession-
nelle (CCPP) et un système d’information centralisant
les données des problèmes de santé au travail rencon-
trés dans ces consultations. Le système d’information
rassemble les données de chaque consultation (don-
nées démographiques du patient, pathologies, exposi-
tions, secteur d’activité, profession et imputabilité de la
pathologie au travail) au sein d’une base pérenne de
données nationale [1]. 

Les 32 CCPP répartis sur le territoire métropolitain
ont pour vocation première de contribuer à une meil-
leure connaissance des pathologies professionnelles et
à leur prévention. Les problèmes de santé au travail
(PST) qui y sont traités peuvent être classés en trois
grandes catégories :

- les diagnostics de pathologie d’origine profes-
sionnelle : sur la base de leurs connaissances et des
examens complémentaires accessibles grâce à leur pla-
teau technique hospitalier, les cliniciens experts posent
un diagnostic sur l’origine, professionnelle ou non, de
la pathologie présentée par le patient. L’imputabilité
des expositions professionnelles sera qualifiée de nulle,
possible, probable ou certaine ;

- les conseils pour aptitude, orientation et reclas-
sement : les experts fournissent par leur avis un appui
pour l’aménagement du poste de travail ou l’orienta-
tion professionnelle de patients avec des difficultés de
santé particulières ;

- les surveillances post-exposition et post-profes-
sionnelle : les experts réalisent un suivi actif personna-
lisé de patients à risque du fait de leurs expositions
professionnelles passées.

Parmi les problèmes de santé au travail recensés,

Cet article reprend les principaux résultats du rapport scientifique du réseau national de vigilance
et de prévention des pathologies professionnelles (RNV3P) publié en octobre 2011.

En résumé
Entre 2001 et 2009, 118 852 problèmes de santé au tra-

vail (PST) ont été signalés au sein des centres de consulta-
tions de pathologie professionnelle (CCPP) du Réseau
national de vigilance et de prévention des pathologies pro-
fessionnelles (RNV3P). Parmi ceux-ci, 47 768 pathologies en
relation avec le travail ont été diagnostiquées (imputabilité
possible, probable ou certaine). Les psychopathologies
mises en relation avec les conditions de travail augmentent
de façon linéaire depuis 2001, et notamment dans les sec-
teurs « immobilier-location et services aux entreprises »,
« administration publique » et « autres services collectifs et
sociaux personnels ». Les pathologies ostéo-articulaires en
relation avec le travail augmentent dans tous les secteurs
depuis 2008 et antérieurement dans le secteur « immobi-
lier-location et services aux entreprises » et « administra-
tion publique ».

Les asthmes en relation avec le travail signalés entre
2001 et 2009 diminuent, notamment dans les industries du
caoutchouc et des plastiques. Il s’agit d’asthmes associés aux
résines et colles, au caoutchouc ou aux métaux et, en
termes de substances, aux isocyanates et aux aldéhydes.
Une augmentation est observée pour ceux associés aux
ammoniums quaternaires.

Les dermatites de contact en relation avec le travail aug-
mentent, notamment dans les secteurs « hôtellerie et res-
tauration », « administration publique » et « autres services
collectifs et sociaux personnels », les expositions concer-
nant les résines époxy, les parfums et les thiazoles. À l’in-
verse, une diminution des dermatites de contact associées
aux poussières inorganiques (ciment), aux détergents et aux
produits d’origine végétale est observée.

Par ailleurs, les 7 « services de santé au travail » (SST) en-
trés progressivement dans le réseau depuis 2003 ont enre-
gistré 3 622 pathologies en relation avec le travail dont deux
tiers sont des pathologies ostéo-articulaires et environ un
quart des psychopathologies en relation avec le travail.
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Les données analysées comprennent, outre le genre
et l’âge à la première consultation :

- la pathologie principale et, le cas échéant, les au-
tres pathologies, selon la Classification internationale
des maladies (CIM-10) établie par l’Organisation
mondiale de la santé (OMS) ;

- les expositions professionnelles, selon une classi-
fication inspirée par celle de l’Institut national de re-
cherche et de sécurité (INRS) ;

- le poste de travail supposé responsable de la pa-
thologie principale selon la Classification internatio-
nale type des professions de 1988 (CITP-88) établie
par le Bureau international du travail (BIT) ;

- le secteur d’activité de l’entreprise supposée res-
ponsable de la pathologie principale selon la Nomen-
clature des activités françaises instaurée par le décret 
n° 92-1129 du 2 octobre1992 (NAF-93).

Les regroupements effectués par grande famille de
pathologie sont précisés dans le tableau I et ceux ef-
fectués pour les secteurs d’activité dans le tableau II
page suivante.

Pour les allergènes, des regroupements d’exposi-
tions ont été réalisés. Il a été tenu compte, d’une part,
de l’utilisation des substances incriminées et, d’autre
part, de leur fréquence d’apparition dans la base de
données.

PLAN D’ANALYSE

Les premières analyses portent sur l’ensemble des
PST de la période 2001-2009. Ceux-ci sont décrits par
motif de consultation initiale et par année.

sont qualifiés comme pathologies en relation avec le
travail (PRT) les diagnostics de pathologie d’origine
professionnelle concluant à une imputabilité possible,
probable ou certaine avec les conditions de travail. Il
s’agit donc d’une notion plus large et différente de celle
habituelle de pathologie professionnelle réparable.

Les données recensées en CCPP ont une bonne ca-
pacité à mettre en évidence des tendances et des phé-
nomènes d’émergence en santé au travail mais, du fait
des spécificités du recrutement des patients, elles ne
peuvent donner une image représentative des pro-
blèmes de santé liés au travail à l’échelon national. Pour
pouvoir documenter ces particularités, une extension
du réseau a été mise en place à partir de 2003 en ser-
vices de santé au travail (RNV3P-SST). Les médecins
sentinelles des services participants recueillent en
continu toutes les pathologies en relation avec le travail
rencontrées lors des visites médicales. 

Sont présentés ici des extraits du rapport scienti-
fique du réseau portant sur les données recueillies en-
tre 2001 et 2009 [2].

Données et méthode

DONNÉES

Les problèmes de santé pris en compte dans l’ana-
lyse sont ceux enregistrés dans la base de données du
RNV3P à la date du 30 avril 2010(1), observés chez les
patients dans le cadre d’une première consultation au
sein des CCPP entre le 1er janvier 2001 et le 31 dé-
cembre 2009.

(1) Les extractions
de données ont été

effectuées entre le 26
mars et le 30 avril

2010.

Familles de pathologies étudiées.TABLEAU I

Libellé court Définition (code CIM-10)

1 Tumeurs
Tumeurs à l’exception des tumeurs bénignes 
(C00 à C99 & D00 à D09 & D37 à D48)

2 Troubles mentaux
Troubles mentaux et du comportement (F00 à F99), 

sévices psychologiques et surmenage (T743, Z730, F432)

3 Maladies de l’oreille Maladies de l’oreille et de l’apophyse mastoïde (H60 à H95)

4 Maladies respiratoires
Maladies de l’appareil respiratoire (codes J00 à J99), atélectasies par enroulement
(U00, J448), hyperréactivité bronchique (U05), dyspnées (R060) et toux (R05)

5 Maladies de la peau Maladies de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané (L00 à L99)

6 Maladies du système ostéo-articulaire
Pathologies du système ostéo-articulaire, des muscles et du tissu conjonctif 
(M00 à M99) et syndromes du canal carpien et nerf cubital (G560 à G569)

7 Autres pathologies Autres
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Les analyses qui suivent portent sur les pathologies
en relation avec le travail au sens défini précédem-
ment : problèmes de diagnostic de pathologie profes-
sionnelle considérés par les experts comme étant en
relation a minima possible avec les expositions profes-
sionnelles. 

Les évolutions temporelles de ces pathologies sont
présentées et un focus sur les allergies probablement
ou certainement professionnelles est ensuite réalisé.

Des éléments descriptifs sont enfin présentés pour
les pathologies en relation avec le travail recensées en
SST entre 2003 et 2009.

Résultats

PROBLÈMES DE SANTÉ AU TRAVAIL 
RECENSÉS EN CCPP

Entre le 1er janvier 2001 et le 31 décembre 2009,
118 852 PST ont été signalés et enregistrés dans la base
de données du réseau par les CCPP participants(2).

Leur nombre annuel est passé de 8 492 en 2001 à
15 881 en 2009, soit une augmentation de près de 6 %
par an en moyenne (53 % en 8 ans).

À chaque PST est associé un motif de consultation
principal. Il s’agit du motif qui a conduit à une pre-
mière consultation en CCPP. On dénombre sur l’en-
semble de la période 58,4 % demandes de diagnostic
de pathologie d’origine professionnelle (n = 65 370)
15,9 % conseils pour aptitude (n = 17 745).

PATHOLOGIES EN RELATION AVEC LE TRAVAIL
RECENSÉES EN CCPP

Description générale

Parmi les 118 852 PST de la base 2001-2009,
65 370 sont des demandes de diagnostic de pathologie
professionnelle dont 47 768 ont été considérées par les
experts comme étant en relation a minima possible avec
les expositions professionnelles. 

Ces pathologies ont été observées principalement
chez des patients âgés de 20 à 60 ans (88,4 %) dont
42 % sont des femmes. Chez les femmes, la classe

Secteurs d’activité étudiés. TABLEAU II

Libellé court Définition (Codes NAF)

1 Électricité, gaz et eau Production et distribution d’électricité, de gaz et d’eau (40, 41)

2
Commerces et réparation 
automobile

Commerces, réparation automobile et d’articles domestiques (50, 51, 52)

3 Activités financières Activités financières (65, 66, 67)

4 Administration publique Administration publique (75)

5 Agriculture et pêche Agriculture, pêche, sylviculture, aquaculture (01, 02, 05)

6 Autres services collectifs Services collectifs, sociaux et personnels (90 à 93)

7 Construction Construction (45)

8 Hôtellerie et restauration Hôtels et restaurants (55)

9 Location et immobilier Immobilier, location et services aux entreprises (70 à 74)

10 Industries extractives Industries extractives (10 à 14)

11 Industrie manufacturière Industrie manufacturière (15 à 37)

12 Santé et action sociale Santé et action sociale (85)

13 Services domestiques Services domestiques (95 à 99)

14 Transports et communications Transports et communications (60 à 64)

15 Éducation Éducation (80)

16 Absence de données Absence de données

(2) À l’exception d’un 
des CCPP qui, à la date 
de rédaction, n’a pas pu 
fournir les données de ses
consultations. 
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d’âge la plus représentée est celle des 40 à 50 ans
(29 %), chez les hommes, celle des 50 à 60 ans (33 %).

Les pathologies en relation avec le travail les plus
fréquemment signalées sont les maladies respiratoires
et les troubles mentaux et du comportement, pour près
d’un quart chacune. Viennent ensuite les affections de
la peau et les pathologies ostéo-articulaires, pour près
d’une sur six chacune et enfin les tumeurs et les patho-
logies auditives (figure 1).

Cette répartition est très différente chez les
femmes et chez les hommes. Ainsi, plus d’un tiers des
pathologies signalées chez les femmes sont des trou-
bles mentaux et du comportement ; environ 20 % sont
des affections de la peau, 20 % des pathologies du sys-
tème ostéo-articulaire et 16 % des maladies de l’appa-
reil respiratoire. Enfin, 1,5 % sont des tumeurs. Chez
les hommes, un tiers des pathologies sont des pro-
blèmes respiratoires, les autres pathologies se répar-
tissant à parts sensiblement équivalentes dans les
autres catégories.

7,6 %
7,6 %

5,6 %

17 %

24 %

16 %

22 %
5,6 %

7,6 %
7,6 %

24 %

17 %

5,6 %
22 %
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Famille de pathologies
 Tumeurs
 Maladies de l'oreille
 Maladies de la peau
 Maladies de l'appareil respiratoire
 Maladies ostéo-articulaires
 Troubles mentaux
 Autres pathologies

Fig. 1 : Répartition des pathologies en relation
avec le travail observées au sein des CCPP entre
2001 et 2009, et signalées auprès du RNV3P, selon
les familles de pathologies.

Fig. 2 : Répartition du nombre de pathologies en relation avec le travail chez les femmes, selon les sec-
teurs d'activité et comparée à la répartition des actifs occupés de l’enquête emploi de 2003 (NAF-93).

 Pathologies en relation avec le travail, RNV3P, 2001-2009
 Population active en emploi, estimation issue de l'enquête emploi 2003 (source : Cohidon et Santin, 2007 [3])
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D - Industrie manufacturière

N - Santé et action sociale
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Analyse par secteur

Au sein du RNV3P, le secteur d’activité le plus re-
présenté est celui des industries manufacturières. Il re-
présente 26 % des pathologies en relation avec le travail
rapportées pour 17 % de la population active (enquête
emploi 2003 de l’INSEE) [3]. Le secteur de la
construction est également sur-représenté par rapport
à la population active (12 % des PRT pour 7 % des ac-
tifs en 2003). 

Certains secteurs sont à l’inverse sous-représentés
dans le réseau par rapport à la population active : édu-
cation, agriculture, services domestiques et administra-
tion publique.

Chez les femmes, les secteurs sur-représentés sont
ceux de la santé et de l’action sociale, les services col-
lectifs, sociaux et personnels et l’industrie manufactu-
rière. Les secteurs d’activité sous-représentés sont
l’éducation, l’agriculture et les services domestiques et
l’administration publique (figure 2 page précédente).

Chez les hommes, les secteurs sur-représentés sont
ceux de l’industrie et de construction. Tous les autres

secteurs, à l’exception de l’hôtellerie et de la santé, sont
sous-représentés (figure 3) .

Ces sur- et sous-représentations ne peuvent être in-
terprétées sans données complémentaires sur le recru-
tement des patients dans les CCPP. Les travaux de
comparaison avec les données issues des services de
santé au travail permettront de mieux discerner entre
les déterminants associés à de réelles différences d’ex-
position professionnelle et ceux relevant des caractéris-
tiques d’attraction des consultations.

Tendances chronologiques

L’objectif est d’étudier les évolutions chronologiques
de chaque grande famille de pathologies en relation
avec le travail au sein du RNV3P. Des données des-
criptives sont présentées dans un premier temps par
genre et par secteur. Dans un second temps, les ten-
dances ajustées sur le genre et le secteur sont présen-
tées, décrivant ainsi les évolutions indépendantes du
genre de ces deux facteurs.

Fig. 3 : Répartition du nombre de pathologies en relation avec le travail chez les hommes selon les sec-
teurs d'activité et comparée à la répartition des actifs occupés de l’enquête emploi de 2003 (NAF-93).

 Pathologies en relation avec le travail, RNV3P, 2001-2009
 Population active en emploi, estimation issue de l'enquête emploi 2003 (source : Cohidon et Santin, 2007 [3])
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ment et une stagnation des affections dermatologiques
et auditives.

Dans le secteur des commerces et de la réparation
automobile et d’articles domestiques, les troubles
mentaux sont également en très forte augmentation
(de 50 cas en 2001 à plus de 300 cas en 2009). Les pa-
thologies ostéo-articulaires augmentent à partir de
2008, passant de 100 à 150 cas annuels. Les maladies
dermatologiques et respiratoires (autour de 100 cas par
an) sont en légère baisse.

Une évolution analogue est observée dans le secteur
de l’immobilier, de la location et des services aux en-
treprises avec une augmentation des pathologies os-
téo-articulaires antérieures (2005).

Dans le secteur de la santé et de l’action sociale, les
affections dermatologiques, un tiers des pathologies si-
gnalées, sont en stagnation. Les troubles mentaux sont
en très forte augmentation (de 50 cas en 2001 à plus
de 300 cas en 2009). Les pathologies ostéo-articulaires
augmentent à partir de 2007.

Dans le secteur des autres services collectifs sociaux
et personnels, le nombre de maladies respiratoires signa-
lées annuellement est relativement stable et celui des af-
fections dermatologiques tend à augmenter. Les troubles
mentaux et du comportement sont en forte augmenta-
tion et rejoignent en nombre de cas les affections derma-
tologiques. Les autres pathologies sont en stagnation.

Analyse des évolutions par genre 
et par secteur

Entre 2001 et 2009, les troubles mentaux et du
comportement enregistrés sont en augmentation li-
néaire tant chez les femmes que chez les hommes, avec
un nombre de cas féminins constamment égal au dou-
ble du nombre de cas masculins. Les pathologies ostéo-
articulaires enregistrées ont un profil d’évolution
équivalent chez les femmes et chez les hommes et aug-
mentent à partir de 2007. Enfin, les pathologies respi-
ratoires et dermatologiques stagnent chez les femmes
et tendent à baisser chez les hommes (figures 4 et 5).

Les évolutions chronologiques pour les secteurs
avec plus de 2 000 PRT sont les suivantes. 

Dans le secteur de l’industrie manufacturière, les
maladies respiratoires, majoritaires (plus d’un tiers),
sont en baisse. On observe une augmentation des pa-
thologies ostéo-articulaires et des tumeurs à partir de
2007. Une augmentation régulière des troubles men-
taux et du comportement est observée. Les affections
dermatologiques sont en stagnation.

Dans le secteur de la construction, les maladies res-
piratoires, majoritaires en 2001 (plus d’un tiers), sont
en baisse. Les pathologies ostéo-articulaires (20 % des
cas) sont en forte augmentation à partir de 2007 ainsi
que les tumeurs. On observe également une augmen-
tation régulière des troubles mentaux et du comporte-

Fig. 4 : Évolution des différents types de pathologies en relation avec le travail observées chez les femmes. 
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Enfin, dans le secteur de l’administration publique,
les pathologies ostéo-articulaires et troubles mentaux
suivent une évolution parallèle : de 50 cas annuels en
2001 à 150 cas en 2009. 

Les pathologies auditives signalées ont un profil aty-
pique qui seront investiguées ultérieurement. Les au-
tres pathologies sont en stagnation.

Analyses ajustées
La méthode utilisée est présentée en détail dans le

rapport scientifique du réseau [2]. Elle consiste à mo-
déliser le nombre de pathologies par grande famille en
ajustant sur le genre, l’âge, le secteur d’activité, le mé-
decin adressant et le statut de travail (contrat à durée
indéterminée ou non).

L’analyse des tendances par grande famille de pa-
thologie montre qu’il n’y a pas de variation statistique-
ment significative du nombre de maladies respiratoires
ou dermatologiques sur la période. 

En revanche, les pathologies ostéo-articulaires aug-
mentent à partir de 2006 et de façon statistiquement
significative à partir de 2007 (30 %, 65 % et 80 %, res-
pectivement, pour les années 2007, 2008 et 2009 par
rapport à l’année 2005). Cette augmentation a été ana-
lysée par type d’exposition. L’accroissement des patho-
logies ostéo-articulaires liées aux mouvements
répétitifs est linéaire entre 2006 et 2009 et atteint 50 %

d’augmentation en 2009 par rapport à 2005. L’aug-
mentation des pathologies ostéo-articulaires liées au
port de charge est plus irrégulière.

Les troubles mentaux en relation avec le travail aug-
mentent de façon quasi-linéaire entre 2001-2009 (aug-
mentation statistiquement significative de 63 % entre
2005 et 2009).

Pour les tumeurs, on observe un accroissement li-
néaire de 100 % entre 2005 et 2009. La période qui
précède connaît deux années atypiques : 2001, année
de mise en place du réseau et 2004.

Enfin, les variations constatées pour les pathologies de
l’oreille ont la forme d’une courbe en U (effectifs mini-
maux en 2005 et 2006). On observe une augmentation
significative par rapport à l’année 2005 pour les années
2008 et 2009, respectivement de 50 % et de 80 %. 

Discussion

Les différences d’évolution par genre sont les sui-
vantes. Pour les femmes, l’augmentation du nombre de
psychopathologies en lien avec le travail au sein du ré-
seau entre 2001 et 2009 est plus forte que pour les
hommes ; la baisse du nombre de maladies respira-
toires en relation avec le travail observée chez les
hommes n’apparaît pas chez les femmes.

Fig. 5 : Évolution des différents types de pathologies en relation avec le travail observées chez les hommes. 
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tir de cette date, ont été inclus non seulement les PST
couverts sur le plan financier par les conventions bila-
térales CCPP-Caisses régionales d’assurance maladie
(CRAM), mais aussi toutes les autres consultations
quel que soit leur mode de financement. Toutefois
l’augmentation à partir de 2007 du nombre de patho-
logies en relation avec le travail notifiées dans le réseau
n’est pas restreinte aux consultations financées par les
CRAM ;

- l’ouverture d’une consultation ou d’une vacation.
Une analyse complémentaire incluant l’« effet centre »
montre que les estimations sont équivalentes que l’on
prenne ou non en compte cet effet dans le modèle ;

- un phénomène dû à la « campagne de sensibilisa-
tion aux maladies ostéo-articulaires » réalisée en 2008
et 2009 : cette campagne aurait pu induire une pro-
pension à consulter les CCPP plus importante. Les ré-
sultats du programme des maladies à caractère
professionnel (MCP) montre une prévalence natio-
nale stable entre 2006 et 2008 [4]. Après 2008, les
évolutions sont variables selon les régions. Dans cer-
taines régions, on pourrait observer un « effet cam-
pagne TMS », comme en Poitou-Charentes [5, 6] ou
dans les Pays-de-la-Loire. Dans d’autres régions
comme en Aquitaine, cette prévalence semble relati-
vement stable entre 2007 et 2009 [7, 8]. Par ailleurs,
les données sur la réparation des pathologies péri-arti-
culaires décrites dans le rapport de la CNAMTS [9]
montrent une augmentation sur la période 2005-2009.
Elle est de 29 % pour l’ensemble des affections ostéo-
articulaires reconnues (3) et de 33 % pour les affections
péri-articulaires, qui représentent 85 % des cas recon-
nus. L’effet campagne ne semble pas pouvoir expli-
quer à lui seul l’augmentation de 60 % de maladies
ostéo-articulaires observée entre 2005 et 2009 dans le
réseau. 

Pour aller plus loin dans la compréhension du phé-
nomène, des investigations complémentaires sont né-
cessaires : analyse par type de pathologie, analyse
selon le caractère indemnisable ou non selon l’expert
(qui permettrait une comparaison avec les maladies
indemnisées plus directe). 

Les évolutions observées pour les pathologies de
l’oreille sont également à prendre avec précaution,
puisqu’elles reposent sur des effectifs restreints
(n = 2 662). Néanmoins, l’observation des effectifs
bruts montrent une baisse entre 2001 et 2006 et une
remontée depuis 2007-2008. Avec les éléments dispo-
nibles à l’heure actuelle, il est difficile d’interpréter
cette évolution générale. Il est nécessaire, avant de
conclure à la possibilité d’une augmentation de la pré-
valence générale des expositions au bruit, de bien ana-
lyser les phénomènes ayant pu induire une
augmentation de la propension à consulter en CCPP
(campagne sur les pathologies auditives).

L’observation des tendances chronologiques par
secteur montre des profils assez différenciés, notam-
ment en ce qui concerne les pathologies ostéo-articu-
laires, les troubles mentaux et les tumeurs. Ainsi, si
l’augmentation des pathologies ostéo-articulaires en re-
lation avec le travail est commune à tous les secteurs à
partir de 2008, on constate une augmentation anté-
rieure dans le secteur immobilier-location et services
aux entreprises (2005), dans celui de l’administration
publique (2006) et enfin au sein de l’industrie et du
secteur de la santé (2007). L’augmentation des troubles
mentaux la plus importante est observée dans les sec-
teurs de l’immobilier-location et services aux entre-
prises, de l’administration publique et des autres
services collectifs, sociaux et personnels, puis dans les
secteurs de la santé et du commerce et de la réparation
automobile ; elle est moindre dans le secteur industriel.
Les tumeurs sont en augmentation dans le secteur in-
dustriel manufacturier et dans celui de la construction.
Il faut préciser qu’il s’agit en majorité de tumeurs liées
à l’amiante. En 2001, 58 % des tumeurs du secteur in-
dustriel enregistrées dans le réseau sont dues à une ex-
position aux fibres d’amiante et 50 % en 2009. Des
analyses chronologiques hors tumeurs liées à l’amiante
seraient justifiées dans des analyses ultérieures.

Les profils d’évolution différents observés pour
chaque famille de pathologie incitent à penser que
l’augmentation d’activité des consultations n’est pas
seule responsable. Ou alors, il s’agirait d’une augmen-
tation d’activité qui n’affecterait pas l’ensemble des pa-
thologies de la même manière. En effet, on observe
une stabilité des maladies respiratoires ou dermatolo-
giques, une augmentation des pathologies ostéo-arti-
culaires, des troubles mentaux et des tumeurs et un
profil d’évolution atypique des pathologies de l’oreille.
L’analyse des évolutions chronologiques indépendam-
ment du genre du patient, de son âge, de son statut, du
médecin adressant et de son secteur d’activité montre
une augmentation générale des pathologies en relation
avec le travail enregistrées entre 2001 et 2009. Lorsque
l’on tient compte du centre dans l’ajustement, on ob-
serve une stabilité entre 2001 et 2006, l’augmentation
ne devenant effective qu’en 2007 pour atteindre, en
2009, 30 % par rapport à la première période. 

Les maladies respiratoires et dermatologiques d’ori-
gine allergique sont décrites en détail plus loin.

L’augmentation des signalements de pathologies os-
téo-articulaires en relation avec le travail observée au
sein du réseau RNV3P depuis 2006 pose question. Les
éléments qui pourraient expliquer ces résultats en de-
hors d’une réelle augmentation d’incidence sont les sui-
vants :

- le changement de consigne d’enregistrement des
PST dans le réseau qui a eu lieu à partir de 2007. À par-

(3) Sont agrégées ici
les affections 

reconnues à partir 
de 5 tableaux 

de maladies 
professionnelles :
tableaux n° 57, 

69, 79, 97 et 98 du
régime général.
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De manière similaire, l’augmentation des signale-
ments des troubles mentaux au sein du réseau pose
question. L’augmentation observée entre 2001 et 2009
de ces pathologies peut être l’effet conjoint de plusieurs
facteurs, difficiles à différencier avec ces seules don-
nées. Elle concerne aussi bien les hommes que les
femmes, la majorité des secteurs d’activité et subsiste
après ajustement sur le genre, l’âge du patient, son sta-
tut, le médecin adressant et le secteur d’activité. Il est
difficile à ce stade de faire la part des choses entre une
augmentation due à la propension de plus en plus im-
portante qu’ont les personnes à consulter pour des
questions de ce type et un phénomène réel d’augmen-
tation d’incidence au sein du réseau. La figure 6 pré-
sente l’évolution des cas enregistrés sur la période
2001-2009, selon le niveau d’imputabilité attribué par
les experts. On constate un doublement, entre 2007 et
2009, des cas ayant une origine professionnelle cer-
taine selon les spécialistes cliniciens.

Les résultats présentés par tendances chronolo-
giques des pathologies en relation avec le travail sont
une nouvelle façon d’exploiter les données recensées
dans le réseau. Des analyses complémentaires sont né-
cessaires pour aller plus loin dans la compréhension des
phénomènes sous-jacents. Pour certaines pathologies,
ces résultats, en conformité avec la littérature, montrent
qu’il y a nécessité d’étudier les tendances différenciées
selon le genre (pathologies ostéo-articulaires, troubles
mentaux, pathologies auditives...) [10, 11]. Une étude
plus approfondie par genre sur la population des tra-
vailleurs venant consulter en CCPP pourrait permettre
de mieux documenter l’effet du genre dans l’activité en
situation de travail. D’autres analyses complémentaires
seront également envisagées : analyses par type de pa-
thologie, par niveau d’imputabilité, par métier, par 

couple métier-secteur d’activité et par couple exposi-
tion-pathologie. Les chapitres suivants montre des ana-
lyses de ce type sur les pathologies allergiques d’origine
probable ou certaine.

ASTHME EN RELATION AVEC LE TRAVAIL

Introduction

Cette partie concerne les personnes ayant eu une
consultation dans le réseau pour un diagnostic
d’asthme en relation avec travail. Elle vise à décrire les
principaux secteurs et métiers concernés par la patho-
logie, ainsi que les évolutions temporelles. 

L’asthme professionnel ou aggravé par le travail est
une pathologie dont le diagnostic est complexe [12]. Il
repose habituellement sur une démarche par étape, in-
cluant, d’une part, le diagnostic d’asthme proprement
dit et, d’autre part, la mise en évidence d’un lien avec
l’environnement de travail. En l’absence fréquente de
marqueurs biologiques de la sensibilisation (IgE spéci-
fiques), cette étape peut nécessiter de recourir à des
examens hospitaliers comme le test de broncho-provo-
cation réaliste pour affirmer le diagnostic. D’un point
de vue formel, l’absence d’information dans la base de
données du réseau sur la démarche diagnostique et les
examens mis en œuvre ne permet pas de distinguer de
manière claire les cas d’asthme professionnel propre-
ment dits des cas d’asthme aggravé par le travail. De
même, le niveau d’imputabilité, définie par les cliniciens
sans algorithme diagnostique précis, ne permet pas non
plus d’assimiler totalement la classe « certaine » à des
asthmes professionnels prouvés. Sera donc traité ici
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Fig. 6 : Troubles mentaux et du comportement en relation avec le travail possibles, probables et certains.
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thode simple, non paramétrique ne nécessite par défi-
nition aucune hypothèse de distribution ;

- le reporting odds ratio (abrégé ici en OR) calculé
pour chaque année en prenant comme année de réfé-
rence 2004. Il compare les sujets ayant eu un diagnos-
tic d’asthme associé à un agent spécifique à l’ensemble
des patients ayant un asthme associé à une autre cause
par une régression logistique(4). L’utilisation de cette
mesure au sein de cas déclarés correspond à la mesure
des reporting odds ratio décrite initialement par Mietti-
nen [14] et reprise en pharmacovigilance [15]. La ten-
dance a ensuite été évaluée par un test de corrélation
de rang de Kendall entre l’ensemble des OR et les an-
nées.

Au final, deux taux de Kendall ont été calculés à
chaque fois, le premier sur les données brutes (corréla-
tion effectifs/années) et le second sur les reporting odds
ratio (corrélation OR/années). Les résultats des tests de
tendance ont été répartis en 4 groupes : ceux pour les-
quels une augmentation significative du nombre de cas
a été observée selon les deux méthodes (Kendall sur ef-
fectifs et sur OR), ceux pour lesquels une diminution
significative du nombre de cas a été observée et ceux
pour lesquels n’apparaît aucune tendance significative.

Seules les séries recensant 50 cas ou plus ont été sé-
lectionnées pour les tests de tendance. 

Évolution générale
Les figures 7 et 8 page suivante montrent l’évolution

générale des cas d’asthme en relation avec le travail.
Une diminution significative est observée sur le

nombre de cas global au fil des années. Elle est égale-
ment constatée pour les cas masculins et pour les su-
jets ayant eu une exposition d’imputabilité certaine.

Évolution par secteur d’activité
Globalement, le nombre de cas d’asthme en relation

avec le travail notifié diminue dans la plupart des sec-
teurs. Cette diminution est significative à la fois sur le
test de Kendall sur les données brutes et sur les OR
pour les industries du caoutchouc et des plastiques et
de la métallurgie (figure 9 page suivante).

Évolution par allergène
Le nombre de cas d’asthme en relation avec le tra-

vail diminue pour la plupart des types d’utilisation des
allergènes. Cette diminution est significative à la fois
sur le test de Kendall sur les données brutes et sur les
OR pour les résines/colles et les caoutchoucs (figures
10 et 11 pages suivantes).

Globalement, le nombre de cas d’asthme diminue
pour la plupart des substances allergisantes. Cette di-
minution est significative à la fois sur le test de Kendall
sur les données brutes et sur les OR pour les isocya-
nates (p = 0,007 au global, p = 0,016 chez les hommes
et p = 0,010 chez les femmes) et les aldéhydes 

l’asthme en relation avec le travail (ART) (« work-rela-
ted asthma » des Anglo-Saxons) [13].

Pour cette analyse, ont été sélectionnés les patients
pour lesquels le code diagnostique de pathologie prin-
cipale correspond à « asthme ». Seuls les cas dont l’im-
putabilité au travail a été codée probable ou certaine
ont été retenus.

Description générale

La population des sujets ayant un asthme en rela-
tion avec le travail est composée de 58 % d’hommes et
de 42 % de femmes, âgés en moyenne de 40 ans. L’im-
putabilité de l’asthme à au moins une exposition pro-
fessionnelle a été qualifiée de certaine dans 60,5 % des
cas et de probable dans 39,5 % des cas. 

Les conseils donnés en matière d’aptitude à l’issue
des investigations sont : aptes pour 20,1 % des sujets,
aptes avec réserve pour 45,6 %, inaptes temporaires
pour 7,5 %, inaptes définitifs pour 25,9 % et mis en in-
validité pour 0,8 %, sans qu’il n’y ait de différence selon
le genre. Lorsque l’imputabilité de l’asthme à une ex-
position professionnelle est considérée certaine, les
conseils d’inaptitude définitive sont plus fréquents que
lorsque l’imputabilité a été considérée probable (31 %
vs 18 %).

Suite aux investigations, un conseil d’aménagement
de poste a été donné pour 18,4 % des sujets ayant un
diagnostic d’ART (proportion plus importante chez les
femmes que chez les hommes) et un conseil de chan-
gement de poste a été donné pour 25,9 % des cas ; des
équipements de protection individuelle (EPI) ont été
conseillés à 12,2 % des sujets avec une proportion plus
importante chez les hommes que les femmes et une
surveillance médicale a été conseillée à 36,4 % des su-
jets.

En matière de maladie professionnelle, 67,5 % des
sujets asthmatiques ont été déclarés en maladie profes-
sionnelle indemnisable (MPI), 23,1 % ont été classés
en affection professionnelle non indemnisable et, pour
9,4 %, les données étaient insuffisantes pour conclure.
Les femmes sont significativement plus nombreuses à
avoir été déclarées en MPI que les hommes. Enfin, on
observe qu’il n’y a pas de différence significative pour la
proportion de sujets déclarés en MPI selon la catégorie
d’imputabilité.

Test de tendance

La méthode a été décrite en détails dans le rapport
[2]. Quatre techniques ont été comparées pour le cal-
cul des tests de tendance. Leur cohérence d’ensemble
a amené à retenir les techniques suivantes :

- le test de corrélation de rang de Kendall. Cette mé-

(4) Pour les 
tendances sur 

l’ensemble des cas
d’asthme en relation

avec le travail, la
comparaison est faite

par rapport aux
autres pathologies 

en relation avec 
le travail
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Fig. 8 : Reporting odds ratio (OR) et intervalle de confiance à 95 % (IC 95 %) des asthmes 
en relation avec le travail par rapport aux autres pathologies en relation avec le travail. 
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Fig. 9 : Reporting odds ratio (OR) et intervalle de confiance à 95 % (IC 95 %)  des cas d’asthme 
en relation avec le travail dans l’industrie du caoutchouc et des plastiques.
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Fig. 7 : Données brutes des cas d’asthme en relation avec le travail par mois.
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Kendall sur données brutes : p = 0,011 (tau = -0,69)
Kendall sur odds ratio : p = 0,026 (tau = -0,73)

Fig. 11 : Reporting odds ratio (OR) et intervalle de confiance à 95 % (IC 95 %) des asthmes
associés aux caoutchoucs.
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Kendall sur données brutes : p = 0,003 (tau = 0,78)
Kendall sur odds ratio : p = 0,001 (tau = 0,89)

Fig. 12 : Reporting odds ratio (OR) et intervalle de confiance à 95 % (IC 95 %)  des asthmes 
associés aux ammoniums quaternaires.
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Fig. 10 : Reporting odds ratio (OR) et intervalle de confiance à 95 % (IC 95 %) des asthmes 
associés aux résines et colles.
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(p = 0,016 au global, p = 0,020 chez les hommes et
p = 0,002 chez les femmes).

Enfin, une tendance à l’augmentation significative à
la fois sur le test de Kendall (figure 12), sur les données
brutes et sur les OR est observée pour les ammoniums
quaternaires (p = 0,003 au global et p = 0,001 chez les
femmes).

Évolution par secteur et allergène
L’analyse des séries par secteur permet de préciser

les éléments suivants. Une tendance significative à la
diminution est observée : dans l’industrie alimentaire,
pour la boulangerie et pour les farines ; dans le secteur
du travail du bois et de la fabrication d’articles en bois,
pour le bois ; dans l’industrie chimique pour les ré-
sines/colles ; dans l’industrie du caoutchouc et des plas-
tiques, pour les résines/colles et pour les isocyanates ;
et dans le secteur de la santé et de l’action sociale pour
les aldéhydes.

Une tendance significative à l’augmentation est ob-
servée pour les ammoniums quaternaires dans le sec-
teur d’activité  santé et action sociale.

Discussion

Une juste interprétation des tendances nécessite
tout d’abord une analyse critique des paramètres inclus
dans ces évolutions. En effet, une tendance peut être le
résultat d’une variation des signalements (médecins
adressant les patients), de l’activité des CCPP, de la
modification des procédures diagnostiques ou de répa-
ration des asthmes, de l’évolution de l’activité indus-
trielle et, bien sûr, être en relation avec des mesures de
prévention (soit éviction, soit diminution des exposi-
tions elles-mêmes).

Globalement, la typologie des médecins adressant
un patient à un CCPP reste relativement stable depuis
le démarrage de l’application, soit environ 60 % de mé-
decins du travail et 20 % de médecins généralistes ou
spécialistes. L’information concernant les patients
adressés spécifiquement par des pneumologues n’est
pas disponible actuellement et, de plus, ne reflèterait
que très incomplètement les patients adressés pour
suspicion d’asthme. Ce point ne semble donc pas pou-
voir influencer de manière importante l’évolution du
nombre et de la distribution des cas d’asthme en rela-
tion avec le travail. L’activité par centre serait plus à
même de conduire à créer une tendance artificielle. En
effet, le développement d’une activité spécifique de
diagnostic, liée par exemple à l’arrivée d’un médecin
spécialiste ou d’une technologie particulière ou, à l’in-
verse, le départ d’un spécialiste ou une panne dans un
centre peuvent amener à une augmentation ou à une
diminution importante et significative de l’activité. Il
est toutefois peu probable que ce type d’événements

puisse affecter simultanément suffisamment de centres
pour créer une tendance. Notons également qu’ont été
utilisés deux modèles prenant en compte les centres
comme variable d’ajustement dans les régressions lo-
gistiques sur l’ensemble des cas d’ART déclarés dans le
réseau afin de disposer d’une puissance suffisante. La
tendance négative observée sur l’ensemble des cas est
confirmée dans les deux approches statistiques. 

À l’inverse, une modification réglementaire (comme
l’inscription d’une substance dans un tableau de MP)
peut créer une tendance (positive) à l’échelle de la
France. Les données de la sécurité sociale [16] mon-
trent une diminution globale du nombre de cas
d’asthme reconnus en maladie professionnelle en
France pour la période 2005-2009, ce qui conforte
donc les observations effectuées. Les modifications ré-
glementaires ne semblent cependant pas susceptibles
d’expliquer à elles seules les tendances observées.

Le diagnostic d’asthme professionnel est une procé-
dure complexe, reposant sur l’obtention de données
successives. Formellement, le diagnostic de certitude
ne peut être obtenu que par un test réaliste en cabine
hospitalière. Peu de centres ont aujourd’hui recours et
accès à ce type d’examen dont les indications doivent
être soigneusement pesées, en raison des risques asso-
ciés (crise d’asthme aigu grave) et seuls trois centres
l’utilisent, couplé à une mesure contrôlée des aérosols
de substances permettant un contrôle rigoureux et pro-
gressif des niveaux d’exposition. De plus, bien qu’ayant
fait l’objet de recommandations récentes [17] quant à
la démarche diagnostique, il n’est pas apparu récem-
ment de techniques permettant d’améliorer significati-
vement la sensibilité et/ou la spécificité du diagnostic
de l’asthme professionnel. Il ne semble donc pas non
plus qu’une éventuelle évolution des procédures diag-
nostiques mises en œuvre dans les CCPP soit de na-
ture à engendrer une tendance observable.

Enfin, les tendances observées pourraient être le ré-
sultat de l’évolution du nombre des salariés dans les dif-
férentes branches industrielles. Les statistiques INSEE
montrent clairement la diminution du nombre de sala-
riés dans les branches industrielles, en général, et ma-
nufacturières, en particulier, et l’augmentation dans les
services aux industries ou aux personnes [18]. Ces évo-
lutions, en pourcentage global de la population salariée
active sur la période considérée, sont toutefois nette-
ment inférieures aux variations observées dans notre
étude. Il ne peut être écarté, toutefois, que ces varia-
tions contribuent à la diminution observée des cas
d’asthmes en milieu industriel.

Au total, ces considérations méthodologiques ne pa-
raissent pas devoir remettre en cause fondamentale-
ment les variations observées en termes de tendances.
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croissante de produits contenant des ammoniums qua-
ternaires et de solutions hydro-alcooliques (SHA). Les
premières ont été de manière certaine associées à des
cas d’asthme professionnel, aboutissant d’ailleurs à une
modification du tableau n° 66 en 2003. À l’inverse, mal-
gré une utilisation très importante, il n’a pas été rap-
porté de cas en relation avec les SHA. Les résultats, qui
mettent en évidence une diminution des cas en 
relation avec le latex et les aldéhydes et une augmenta-
tion des cas en relation avec les ammoniums quater-
naires, sont cohérents avec les modifications des
pratiques en milieu hospitalier. L'hypothèse que les évo-
lutions à la baisse soient en rapport avec les mesures de
prévention mises en place vis-à-vis du latex, en particu-
lier, est plausible. Une méta-analyse récente a d’ailleurs
conclu à l’efficacité des mesures de prévention [23].
L’interprétation de l’augmentation en termes de cas
réellement associés aux ammoniums quaternaires est
plus délicate. Si l’évolution des pratiques hospitalières
montre l’accroissement de la fréquence d’utilisation de
ces produits, il ne peut être écarté que les associations
rapportées soient le fait uniquement d’une association
systématique par les cliniciens à ce type de produit du
fait d’une présence accrue, sans preuve du rôle direct de
ces substances dans les cas relevés. Comme souligné
précédemment, le diagnostic de l’asthme professionnel
est complexe et la preuve du rôle d’une substance don-
née est peu souvent fournie. De plus, les produits de net-
toyage en cause peuvent renfermer, en plus des
ammoniums quaternaires, d’autres substances allergé-
niques comme des aldéhydes ou des biguanides ou de
puissants irritants (composés chlorés, ammoniaque). Si
on peut conclure sans risque à une augmentation des cas
en relation avec les produits de désinfection en général
(biocides), la mise en cause systématique des ammo-
niums quaternaires peut se discuter.

Les évolutions observées pour les allergènes chi-
miques courants (comme les résines époxy et les iso-
cyanates) et certains composés de haut poids
moléculaire (bois, farine) sont en accord avec les
quelques observations disponibles. Il est difficile de
relier ces diminutions à la mise en œuvre d’une pré-
vention efficace (composés moins volatils, mise en
place d’aspiration…) ou bien à une diminution des
utilisations de ces substances. Les observations de
terrain sont contrastées. Si les tendances observées
pour les utilisations industrielles sont probablement
en rapport avec la mise en place de mesures de pré-
vention, il est plus difficile de mettre en évidence ce
lien dans d’autres secteurs, comme la carrosserie au-
tomobile, où le nombre de très petites entreprises est
très majoritaire et où la prévention est, de ce fait, très
différente. C’est ce que suggèrent les résultats, sans
conclusion définitive.

La dernière information importante est justement
l’absence de modifications pour certains secteurs

Les données présentées sur les évolutions des ART
montrent donc une tendance générale à la diminution
des cas observés sur la période 2001-2009. Peu de 
données récentes existent dans la littérature sur ces
évolutions. 

Les données issues des procédures de reconnais-
sance en maladie professionnelle dans le régime gé-
néral mettent en évidence une diminution globale des
cas reconnus entre 2005 et 2009, ce qui est en accord
avec les résultats du RNV3P. Il faut toutefois observer
que ces statistiques ne reflètent que très incomplète-
ment la fréquence des ART, dans la mesure où elles
ne concernent que les salariés du régime général sa-
tisfaisant aux critères administratifs et médicaux des
tableaux de MP. La non-prise en compte des artisans,
par exemple, et la sous-déclaration des asthmes pro-
fessionnels par ailleurs bien démontrée [19] sont des
limites connues de ce système. Toutefois, si on res-
treint les analyses aux seuls secteurs industriels et ma-
nufacturiers, les résultats sont concordants. Les
données internationales sont rares et ne peuvent être
strictement comparées en raison de contextes et de
systèmes de surveillance différents. Les données les
plus proches sont représentées par le réseau anglais
THOR. Bien que reposant sur un système de déclara-
tion des cas basé sur le volontariat de trois groupes dif-
férents de professionnels de la santé (pneumologues,
médecins du travail et généralistes), les données pu-
bliées en 2008 [20] montrent également une tendance
globale à la baisse des asthmes professionnels pour la
période 1996-2005, en particulier pour les cas déclarés
par les médecins du travail (-12,1 % [IC95 % : -19,5,
-4,1]). Les données plus anciennes publiées par Piipari
et al. [21] en 2005 montrent, quant à elles sur la pé-
riode 1986 et 2002, une diminution suivie d’une pé-
riode de stabilisation. Les cas en diminution sont ceux
en relation avec des allergènes, tels que le bois, mais
aussi les isocyanates. Remarquons que pendant la pé-
riode 1996-1999, Ameille et al. n’avaient pas observé
de tendance significative [19].

L’analyse par secteur d’activité apporte des éléments
nouveaux. La diminution des cas en relation avec les
expositions au latex et aux aldéhydes confirment les
études transversales menées dans le secteur de la santé.
Plusieurs études ont en effet observé une modification
des pratiques en matière de désinfection avec substitu-
tion des produits aldéhydes (formaldéhyde, glutaraldé-
hyde), en particulier pour les instruments de chirurgie
et les endoscopies, et une diminution de l’utilisation
des gants en latex poudrés remplacés par des gants non
poudrés ou à base d’autres matières plastiques [22].
De manière parallèle, une modification des procédures
de nettoyage en relation avec la lutte contre les infec-
tions nosocomiales s’est traduite par une utilisation
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connus comme la coiffure par exemple, malgré la
connaissance bien établie du risque allergique associé
aux persulfates alcalins et la mise sur le marché de pro-
duits non volatils. Une étude récente montre que les
concentrations atmosphériques de ce type de compo-
sés ne sont pas négligeables [24]. Les données initiales
de l’ONAP avaient suggéré une augmentation des cas
rapportés dans le secteur de la coiffure ou parmi les
coiffeurs. Les données du RNV3P, plus récentes, ne
confirment pas cette tendance, mais montrent néan-
moins que le risque reste bien présent. Il importe donc
de mobiliser les professionnels vis-à-vis de la prévention
du risque d’asthme dans ce secteur, prévention qui
passe, entre autres, par des modifications de formula-
tion, à défaut de remplacement.

DERMATITES ALLERGIQUES 
DE CONTACT

Introduction

Cette partie concerne les personnes ayant eu une
consultation dans le réseau pour un diagnostic de der-
matite allergique de contact (DAC) liée au travail. Elle
présente une analyse descriptive des principaux sec-
teurs et métiers concernés par cette affection et de ses
évolutions temporelles entre 2001 et 2009. La mé-
thode employée est identique à celle utilisée pour l’ana-
lyse des asthmes liés au travail.

Les dermatoses (du grec derma, peau) désignent
toutes les affections de la peau, indépendamment de
leur cause. Le contact de la peau avec des substances
utilisées en milieu de travail peut entraîner des derma-
toses, appelées dermatoses de contact. L’emploi du
terme dermatite désigne les affections avec inflamma-
tion de la peau. Certaines ont un mécanisme aller-
gique, d’autres non, telle la dermatite irritative de
contact : 90 à 95 % des dermatoses professionnelles
sont des dermatoses d’irritation ou allergiques. L’ec-
zéma désigne des manifestations cliniques et, lorsque
celles-ci sont déclenchées par le contact avec un agent,
on parle d’eczéma de contact. Ce terme recouvre en
pratique l’ensemble formé par les dermatites de
contact irritatives (ou non spécifiques) et les dermatites
de contact allergiques (ou spécifiques), bien que cer-
tains auteurs ne l’utilisent que pour qualifier ces der-
nières. Jusqu’à récemment, eczéma de contact et
dermatite de contact étaient synonymes, mais, depuis
quelques années, les dermatologues incluent égale-
ment dans les dermatites de contact les urticaires de
contact et les dermatites de contact aux protéines.

Une augmentation importante du nombre de per-
sonnes atteintes par des pathologies allergiques a été
notée au cours des dernières décennies et dans la po-

pulation salariée, les allergies d’origine professionnelle
les plus fréquentes sont essentiellement cutanées et
respiratoires [25]. En Europe, ces dermatoses profes-
sionnelles sont une des premières causes de maladie
liée au travail. Selon Rycroft [26], elles représentent de
20 à 34 % des maladies professionnelles avec une inci-
dence de 5 à 7 cas pour 10 000 travailleurs par an. En
France, le taux d’incidence annuel des dermatoses pro-
fessionnelles pour 100 000 travailleurs serait de l’ordre
de 70 à 150 cas, dont 20 à 60 cas d’eczéma de contact
allergique et 3 à 8 cas d’urticaire [25].

Les données provenant du système de reconnais-
sance des MP du régime général de la Sécurité sociale
montrent en 2004 que 1 798 cas (4 %) de maladies pro-
fessionnelles reconnues en France sont des allergies,
dont 1 142 eczémas et 22 urticaires. Le nombre absolu
de cas semble stable dans le temps, mais sa proportion
diminue mécaniquement ces dernières années du fait
de l’augmentation rapide des troubles musculosque-
lettiques.

Les données du RNV3P peuvent fournir des indica-
tions complémentaires sur ces pathologies.

Description générale

Sur la période 2001-2009, 3 414 dermatites aller-
giques de contact avec une imputabilité professionnelle
probable ou certaine ont été signalées, dont 52,3 %
chez des femmes. Près de trois quarts des dossiers de
DAC sont codés avec une imputabilité certaine vis-à-
vis d’au moins une exposition professionnelle. La
moyenne d’âge des personnes atteintes est de 35 ans
contre 48 ans pour l’ensemble des pathologies en rela-
tion avec le travail. Les patients sont envoyés plus sou-
vent par des médecins spécialistes de ville que pour les
autres pathologies (13 % vs 6 %). 

Les conseils donnés en matière d’aptitude (pour les
données renseignées) sont « aptes » dans 83 % des cas
dont « aptes avec des réserves » dans 55,5 % des cas.
Dans 15 % des cas, c’est un avis d’inaptitude définitive
qui a été conseillé. Les nuisances associées à un conseil
de changement de poste suivent une distribution rela-
tivement proche de celles responsables d’inaptitudes
définitives. On observe que les produits de coiffure
sont cités pour 31 % des avis d’inaptitude définitive et
se retrouvent dans 20 % des recommandations de
changement de poste.

Suite aux investigations, un aménagement de poste
a été conseillé pour 15,3 % des sujets et un changement
de poste pour 15,9 % des cas ; des équipements de pro-
tection individuelle (EPI) ont été conseillés à 38,6 %
des sujets et une surveillance médicale à 24,4 % des
cas.

Les DAC signalées dans le réseau par les experts
sont considérées comme indemnisables au titre des
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et/ou d’examens complémentaires. Cet effet de sélec-
tion n’a cependant pas de raison d’être dépendant du
temps et ne doit donc pas affecter les évolutions chro-
nologiques.

Entre 2001 et 2009, les cas de DAC signalés dans
le réseau montrent une évolution générale vers la
hausse alors qu’on observe une tendance à la baisse
dans certains pays comme les Pays-Bas [27]. À noter
que les PST signalés dans la base RNV3P, toutes
causes confondues, progressent en moyenne de 6 %
par an sur la période considérée. Les données récentes
publiées [20] montrent une tendance à la baisse des
cas de dermatites de contact signalées dans les réseaux
EPIDERM et OPRA entre 1999 et 2005, avec une
baisse plus marquée des signalements réalisés 
par les médecins du travail (-10,3 % par an [IC95 :
-13,5 - 6,9]).

En France, les cas de dermatites de contact décla-
rées et reconnues au titre des maladies professionnelles
du régime général entre 2004 et 2007 sont relative-
ment stables passant de 2 461 à 2 470 maladies recon-
nues [28]. Comme plus haut, on rappellera que les
statistiques nationales des maladies professionnelles ne
reflètent que très partiellement la fréquence des cas de
dermatites allergiques : d’une part, parce qu’elles ne
tiennent pas compte des artisans qui ne peuvent béné-
ficier d’une reconnaissance au titre des MP du régime
général, d’autre part, parce que les critères administra-
tifs des tableaux, en particulier le tableau n° 65, ne per-
mettent la prise en charge des DAC que vis-à-vis d’une
liste limitée de substances. La sous-déclaration des
asthmes professionnels en France est bien documen-
tée, il n’existe pas de données équivalentes pour les der-
matoses professionnelles, mais les limites du système
sont bien connues. 

L’analyse par secteur d’activité montre une diminu-
tion pour le béton et ciments, ainsi que des poussières
inorganiques dans le secteur de la construction. Cette
diminution peut être mise en relation avec l’exposition
au chrome entrant dans la composition du ciment et
qui concerne surtout les employés du BTP [29]. Les
causes les plus fréquentes de sensibilisation au chrome
sont l’exposition professionnelle au ciment humide
contenant du chrome hexavalent. Depuis 2005, une di-
rective européenne transposée en droit français limite
la teneur en chrome hexavalent dans le ciment
(0,0002 %), ce qui peut expliquer les tendances obser-
vées vis-à-vis de ce secteur d’activité et de ces aller-
gènes. 

Dans le secteur de la santé et de l’action sociale
est observée une tendance à la diminution du nom-
bre de cas de DAC associés aux produits de net-
toyage (détergents et produits d’entretien non
précisés) et une augmentation parallèle des DAC
associées aux parfums. Les allergènes contenus dans

maladies professionnelles et peuvent faire l’objet d’un
certificat dans 33 % des cas. 

Tests de tendance

Évolution générale
On observe une augmentation significative selon le

test de Kendall sur les effectifs bruts du nombre de cas
global d’une année sur l’autre. Cette augmentation
s’observe chez les cas pour lesquels la causalité est
considérée comme probable plutôt que certaine, ce qui
orienterait vers l’émergence de nouvelles nuisances sus-
pectées.

Évolution par secteur d’activité
Les analyses par secteur d’activité montrent une aug-

mentation des dermatites allergiques de contact signa-
lées en relation avec le travail dans plusieurs branches
d’activité. L’augmentation est significative, à la fois sur
les données brutes et sur les odds ratio, pour les secteurs
hôtellerie et restauration (figure 13 page suivante), ad-
ministration publique, services personnels.

Évolution par allergène
L’augmentation des cas de dermatites allergiques de

contact signalées en relation avec le travail est signifi-
cative pour celles associées aux biocides et aux cosmé-
tiques (figure 14 page suivante). Il en est de même
pour les DAC associées aux résines époxy, parfums et
thiazoles.

Une diminution significative est observée pour les
DAC associées au béton (figure 15 page suivante). Il
en est de même pour les DAC associées aux poussières
inorganiques, détergents et produits d’origine végétale.

Évolution par secteur et allergène
L’analyse par secteur sur les séries de plus de 30 cas

permet de préciser les éléments suivants. La tendance
à la diminution des DAC associées au béton et aux
poussières inorganiques est significative dans le secteur
de la construction ainsi que celle associée aux produits
de nettoyage et aux détergents dans le secteur de la
santé et de l’action sociale. La tendance à l’augmenta-
tion des DAC associée aux cosmétiques est significa-
tive dans le secteur de la santé et de l’action sociale.

Discussion

Les patients vus en consultation de pathologie pro-
fessionnelle sont sélectionnés par rapport à l’ensemble
des travailleurs pouvant présenter des problèmes de
santé au travail. Ils sont en effet adressés aux CCPP
pour des raisons bien spécifiques de demandes d’avis
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Kendall sur données brutes : p = 0,028 (tau = 0,59)
Kendall sur odds ratio : p = 0,028 (tau = 0,59)

Fig. 14 : Reporting odds ratio (OR) et intervalle de confiance à 95 % (IC95 %) des dermatites 
allergiques de contact associées aux biocides.
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Kendall sur odds ratio : p = 0,003 (tau = -0,78)

Fig. 15 : Reporting odds ratio (OR) et intervalle de confiance à 95 % (IC95 %) des dermatites 
allergiques de contact associées au béton.
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Kendall sur données brutes : p = 0,002 (tau = 0,86)
Kendall sur odds ratio : p = 0,002 (tau = 0,83)

Fig. 13 : Reporting odds ratio (OR) et intervalle de confiance à 95 % (IC 95 %) des cas de dermatites 
allergiques de contact dans le secteur de l’hôtellerie et de la restauration.
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PROBLÈMES DE SANTÉ AU TRAVAIL RECENSÉS
EN SERVICES DE SANTÉ AU TRAVAIL

Description de la population

Le réseau des « services de santé au travail senti-
nelles »  (SST) a enregistré 3 622 pathologies en rela-
tion avec le travail (PRT) entre le 1er janvier 2003 et le
31 décembre 2009. Ces PRT sont issues des visites mé-
dicales (systématiques ou de reprise) de salariés vus sur
cette période par les médecins sentinelles des 7 services
de santé au travail participant au réseau pendant cette
période. Le détail des caractéristiques de ces services
est présenté dans le tableau III.

L’évolution du nombre annuel de PRT enregistrées
est illustrée par la figure 16. En effet, ce volet du
RNV3P n’a cessé de croître au fil du temps. Après Gre-
noble, premier et seul site participant entre 2003 et
2006 (enregistrant successivement 80, 180, 284, puis
244 PRT), 4 SST l’ont rejoint en 2007 et ont enregistré
au total 599 PRT dans la base de données. Six services
en 2008 (dont 2 à Clermont-Ferrand) ont déclaré 
1 083 PRT et, enfin, en 2009, les 7 services participants
ont enregistré 1 152 PRT. Les sites de Garches, Gre-
noble et Nantes sont les mieux représentés depuis
2008 en termes de nombre de PRT rapportées.

les détergents sont principalement les conservateurs et
les parfums. Les tendances inverses observées entre les
DAC associées aux détergents et celles associées aux
parfums peuvent donc être associées à des modifica-
tions de codage des expositions en cause. Toutefois,
l’utilisation des produits de nettoyage s’est intensifiée
lors de la dernière décennie du fait de la mise en place
de mesures d’hygiène plus drastiques, notamment en
milieu de soins où la lutte contre les infections nosoco-
miales est devenue une priorité. Ainsi, la tendance à la
hausse des DAC associées aux parfums dans le secteur
de la santé et de l’action sociale peut également être
liée à des modifications des pratiques en milieu profes-
sionnel. 

Ces éléments incitent donc à mobiliser les préven-
teurs vis-à-vis du risque de dermatites de contact aller-
giques dans ce secteur d’activité. Des mesures
collectives comme la substitution des irritants puissants
et des sensibilisants par des substances de moindre
risque, la réduction des expositions, le respect des
concentrations et la formation des personnels doivent
être rapidement mises en place. Sur un plan individuel,
la lutte contre les facteurs irritants, notamment le tra-
vail en milieu humide [30], la mise en place de pro-
gramme d’éducation et le port de gants ont fait la
preuve de leur efficacité.

Caractéristiques des services de santé au travail participant au réseau RNV3P 
pendant la période d’étude.

TABLEAU III

Secteur 
géographique

Nom 
du SST

Date de mise 
en place

Nb 
de salariés

suivis
Activités CCPP 

responsable

Nb de médecins
sentinelles / 
nombre de 

médecins du 
service

Paris et petite 
couronne (78, 91, 
92, 93, 94 et 95)

APST-BTP Janvier 2008 165 000 Bâtiment et 
travaux publics Garches 9 / 55

Loire-Atlantique 
(sauf St-Nazaire et
Châteaubriant)

SSTRN Janvier 2007 220 000 
Tous secteurs, 

sauf BTP 
et agriculture

Nantes 8 / 84

Puy-de-Dôme AIST63 Janvier 2007 140 000 Tous secteurs Clermont-Ferrand 8 / 60

Puy-de-Dôme CDG63 Janvier 2009 16 000 Fonction publique 
territoriale Clermont-Ferrand 8 / 9

Grenoble 
(agglomération 
grenobloise, sud 
de l'Isère jusqu'aux
Hautes-Alpes)

MT2i Fin 2003 11 000 Tous secteurs Grenoble 8 / 30

Gironde MSA33 Janvier 2007 80 000 Régime agricole Bordeaux 2,33 / 19

Haute-Normandie MSA76 Janvier 2009 Non renseigné Régime agricole Rouen Non renseigné
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Les hommes sont un peu plus représentés que les
femmes (52 %).

Pathologie principale

Le regroupement des codes CIM-10 par grand type
de pathologie montre que près des deux tiers des pa-
thologies recensées dans le cadre de la composante SST
du RNV3P sont les maladies du système ostéo-articu-
laire, des muscles et du tissu conjonctif ou TMS (M00-

M99) regroupées avec les maladies du système nerveux
(G00-G99) et 22 % sont des troubles mentaux et du
comportement (F00-F99). Les autres familles de pa-
thologies sont très faiblement représentées (figure 17).

La proportion de pathologies ostéo-articulaires est
équivalente chez les hommes et les femmes. En re-
vanche, les troubles mentaux et du comportement
représentent 29 % des PRT enregistrées chez les
femmes contre 15 % chez les hommes. Enfin, les pa-
thologies de l’audition surviennent essentiellement
chez les hommes (4,9 % des PRT masculines, 3 cas
féminins).

Expositions principales

Les pathologies du système ostéo-articulaire sont
associées aux mouvements répétitifs dans 27 % des cas
chez les hommes et 37 % chez les femmes. Elles sont
associées au port de charge dans 25 % des cas chez les
hommes et 14 % des cas chez les femmes.

Pour les troubles mentaux et du comportement, les
facteurs managériaux constituent l’exposition princi-
pale associée pour plus d’un tiers des cas.

Secteurs d’activité et postes associés 
à la pathologie principale

Chaque médecin sentinelle participe au RNV3P en
apportant son «portefeuille» de salariés qui peuvent
être typés selon leur secteur d’activité. Quatre secteurs
d’activité regroupent plus de 70 % des cas chez les
hommes, il s’agit de la construction, des transports et
communications, de la production et distribution de
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 Maladies de l'oreille
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 Maladies de l'appareil respiratoire
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 Troubles mentaux
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Fig. 17 : Répartition des pathologies en relation
avec le travail signalées au sein des services de
santé au travail du RNV3P entre 2003 et 2009.
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de santé au travail enregistré dans la composante services de santé au travail du réseau RNV3P.
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les « vendeurs et démonstrateurs en magasin »
(n = 223), les « caissiers et billettistes » (n = 92) et les
« agents commerciaux et agents commerciaux techni-
ciens » (n = 90). 

En termes de pathologies, dans le secteur de la
construction, les maladies ostéo-articulaires dominent
chez les hommes (70 %). Chez les femmes, ce sont les
troubles mentaux et du comportement (53 %), les ma-
ladies ostéo-articulaires représentant 31 % des patholo-
gies recensées. Chez les hommes, on observe la
présence de pathologies de l’oreille et de l’appareil mas-
toïde que l’on n’observe pas à une telle fréquence dans
les autres secteurs d’activité (8 %). La catégorie « au-
tres pathologies » décrite précédemment totalise 9 %
des PRT observées chez les hommes contre 13 % chez
les femmes.

Les maladies ostéo-articulaires sont également
prépondérantes dans le secteur de l’agriculture, aussi
bien chez les hommes (93 %) que chez les femmes
(85 %). Les autres catégories de pathologie sont peu
représentées dans l’ensemble (entre 0 et 2 %).

Enfin, dans le secteur « interentreprises », les ma-
ladies ostéo-articulaires représentent 57 % des pa-
thologies chez les hommes vs 59 % chez les femmes.
On observe également un pourcentage important de
troubles mentaux et du comportement chez les
femmes (30 %) comme chez les hommes (21 %).

En termes de métiers, dans le secteur de la
construction, les maçons et les ouvriers du bâtiment,
arrivent en première position pour chaque groupe de
pathologies. Les femmes sont très peu représentées
(30 sur 682).

Dans le secteur agricole, les maladies ostéo-articu-
laires concernent en majorité les « arboriculteurs et
ouvriers qualifiés de l’arboriculture » et les « conduc-
teurs de matériels motorisés agricoles et forestiers »,
métiers du secteur de la viticulture, très présents dans
le service sentinelle agricole principal situé dans la ré-
gion bordelaise.

Pour finir, dans le secteur qualifié d’« interentre-
prises », chez les hommes, ce sont les « manutention-
naires » et les « aides et nettoyeurs dans les bureaux, les
hôtels et autres établissements » et les « employés du
service des stocks » qui sont concernés par les maladies
ostéo-articulaires. Les troubles mentaux et du compor-
tement sont déclarés en majorité par les « vendeurs et
démonstrateurs en magasin » et les « agents commer-
ciaux et agents commerciaux techniciens ». Chez les
femmes, les maladies ostéo-articulaires concernent es-
sentiellement les « aides et nettoyeurs dans les bureaux,
les hôtels et autres établissements », les « vendeurs et
démonstrateurs en magasin » et les « caissiers et billet-
tistes ». Ce sont les « vendeurs et démonstrateurs en
magasin » et les « aides et nettoyeurs dans les bureaux,
les hôtels et autres établissements » qui font l’objet de
troubles mentaux et du comportement.

d’électricité, de gaz et d’eau et des industries extrac-
tives. Les quatre secteurs qui dominent au sein du ré-
seau RNV3P-SST chez les femmes (plus de 70 % des
cas) sont la santé et l’action sociale, les autres services
collectifs sociaux et personnels, l’hôtellerie et restaura-
tion et les services domestiques. Les PRT déclarées
dans les autres secteurs d’activité présentent un sex ra-
tio un peu plus équilibré.

Concernant les effectifs de PRT rapportés par sec-
teur, c’est le secteur de la construction qui arrive en pre-
mière position avec un total de 682 PRT, suivi par
l’immobilier, location et services aux entreprises
(n = 624), les commerces, réparation automobile et
d’articles domestiques (n = 609), les industries manu-
facturières (n = 467), la santé et action sociale (n = 413),
l’agriculture, pêche et sylviculture (n = 243), les autres
services collectifs, sociaux et personnels » (n = 162),
l’hôtellerie et restauration (n = 126), l’administration
publique » (n = 123), les activités financières (n = 111),
les transports et communications (n = 66), l’ éducation
(n = 80), la production et distribution d’électricité, de
gaz et d’eau (n = 24), les services domestiques (n = 4)
et enfin les industries extractives (n = 1).

Les données peuvent être réparties en 3 grands sec-
teurs : le secteur de la construction (682 PRT), celui de
l’agriculture, de la pêche et de la sylviculture (243 PRT)
et un secteur « multiactivités » dit interentreprises 
(2 997 PRT).

Le secteur de la construction totalise 681 PRT pour
lesquelles un poste responsable est mentionné.
Lorsque l’on étudie dans le détail les PRT par type de
poste responsable (code CITP-88) dans ce secteur, on
observe que l’essentiel des PRT concernent des « tra-
vaux de maçonnerie générale », la « peinture », les
« travaux d’installation électrique », la « construction de
bâtiments divers », la « réalisation de couvertures d’élé-
ments », la « construction de maisons individuelles »,
l’« installation d’équipements thermiques et de climati-
sation », les « travaux de finition NCA (5) » et les « me-
nuiseries, bois et matières plastiques ». Ces catégories
de poste totalisent plus de 70 % des PRT déclarées
dans ce secteur du BTP.

Le secteur de l’agriculture, de la pêche et de la syl-
viculture totalise 235 PRT pour lesquelles un poste res-
ponsable est renseigné. L’essentiel de ces PRT
concerne un poste dans la « viticulture » (90 % des PRT
déclarées dans ce secteur n = 212). Il s’agit d’une par-
ticularité locale liée au fait que le principal service de
santé au travail contributeur dans le secteur agricole est
situé à Bordeaux.

Le troisième secteur qualifié d’« interentreprises »
totalise 2 685 PRT pour lesquelles un poste responsa-
ble est renseigné. Les postes listés sont très nombreux
et variés (213 postes différents). En première position,
figurent les « aides et nettoyeurs dans les bureaux, les
hôtels et autres établissements » (n = 379), suivis par

(5) NCA : non codés
par ailleurs
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Discussion

Le réseau des « services de santé au travail » a enre-
gistré 3 622 pathologies en relation avec le travail entre
2003 et 2009 grâce à la participation des médecins sen-
tinelles de 7 services de santé au travail, suivant des sa-
lariés agricoles, des salariés du BTP et des salariés des
secteurs tertiaires et industriels.

Les pathologies du système ostéo-articulaire repré-
sentent les deux tiers des PRT signalées en SST alors
qu’elles ne représentent que 16 % des PRT signalées en
CCPP. Les troubles mentaux et du comportement re-
présentent 29 % des PRT signalées en SST chez les
femmes et 15 % des PRT signalées en SST chez les
hommes, chiffres plus proches des signalements en
CCPP (22 % des PRT).

L’objectif étant de compléter et de cadrer l’image
des pathologies en relation avec le travail obtenue dans
les CCPP, le travail d’inclusion de SST se poursuit. En
2010, un service de santé de personnels soignants hos-
pitaliers (MTPH à Strasbourg) et un service dans le
bassin Rhône-Alpes (AST Grand Lyon) ont rejoint le
réseau.

Le rapport scientifique [2] présente en complément
des éléments exploratoires permettant d’aborder les as-
sociations entre secteurs et pathologies en relation avec
le travail et auquel le lecteur pourra se référer. 

De manière générale, ces résultats sont en cohé-
rence avec les observations réalisées en région par le
système de surveillance des maladies à caractère pro-
fessionnel (MCP). Le dispositif mis en place par l’Ins-
titut de veille sanitaire s’appuie sur un réseau de
médecins du travail volontaires dans les régions concer-
nées. Ces médecins s’engagent à signaler toutes les
MCP rencontrées durant des périodes de deux se-
maines prédéfinies, baptisées « Quinzaines MCP ».
Les signalements sont adressés aux médecins inspec-
teurs régionaux du travail de leur région. Lorsque l’on
synthétise les résultats observés en Alsace [31], Aqui-
taine [7], Centre [32], Franche-Comté [33], Midi-Py-
rénées [34], PACA [35], Pays de la Loire [36], Picardie
[37] et Poitou-Charentes [5] pour les quinzaines de
l’année 2008, on observe une place importante des af-
fections de l’« appareil locomoteur » (comprenant les
maladies ostéo-articulaires) et de la souffrance psy-
chique parmi les MCP signalées par les médecins du
travail participants. Ces résultats sont en concordance
avec les observations réalisées dans les SST participant
au RNV3P. Les résultats des MCP sont, par ailleurs,
essentiellement présentés en termes de prévalence, ce
qui rend délicate cette comparaison. On peut toutefois
noter les éléments suivants : les pathologies de l’« ap-
pareil locomoteur » observées dans le cadre du pro-
gramme de suivi des MCP touchent essentiellement
les ouvriers, les employés dans les secteurs de l’indus-
trie, de la construction et de l’agriculture avec des pré-

valences variables propres aux spécificités locales en
matière de secteur d’activité. Les contraintes postu-
rales et articulaires, ainsi que la manutention de
charges sont incriminées. Ces observations sont cohé-
rentes avec celles faites à partir des données du
RNV3P. Les souffrances psychologiques touchent da-
vantage les cadres et les professions intellectuelles su-
périeures, les professions intermédiaires dans les
secteurs de l’administration, les activités financières, les
services aux particuliers et entreprises. Ces tendances
sont également observées dans la description des PRT
déclarées par les médecins sentinelles du RNV3P. Les
facteurs incriminés par les médecins du travail du pro-
gramme MCP sont majoritairement l’organisation du
temps de travail, les problèmes collectifs au travail et les
dysfonctionnements managériaux. Les troubles de l’au-
dition sont assez peu décrits dans les rapports MCP.
Grâce au service de santé au travail spécialisé dans le
BTP, les médecins sentinelles participant au RNV3P
ont rapporté que près de 8 % des PRT déclarées
concernaient des pathologies de l’oreille et de l’apo-
physe mastoïde. Par ailleurs, ils représentent près de 
3 % des PRT déclarées dans le secteur dit « interentre-
prises » (hors BTP et agricole). Cette information est
complémentaire à celle donnée par le programme
MCP, elle permet de documenter les professions à
risque.

Dans l’avenir, il est prévu de compléter les analyses
par des calculs de taux d’incidence par pathologie, ce
travail nécessite un recueil de données complémen-
taires descriptives des salariés des entreprises suivies. Il
est également envisagé d’utiliser des outils de système
d’information géographique pour étudier les flux de pa-
tients localement. Plus généralement, la confrontation
des données relatives aux PRT vues en CCPP avec
celles déclarées par les médecins volontaires en SST,
permettra de mieux caractériser les profils des patients
des deux composantes.

Conclusion

Entre 2001 et 2009, 118 852 problèmes de santé au
travail (PST) ont été enregistrés dans le réseau par les
centres de consultations de pathologie professionnelle.
Leur nombre annuel a augmenté de près de 6 % par an
en moyenne (53 % en 8 ans) quel que soit le motif de
consultation.

Parmi les 65370 PST examinés dans le cadre d’une
demande de diagnostic professionnel, 47768 patholo-
gies ont été diagnostiquées par les experts avec un lien
possible, probable ou certain avec le travail. Les patho-
logies en relation avec le travail (PRT) ont été signalées
au sein du réseau pour 58 % des cas chez les hommes.
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Les PRT les plus fréquemment rencontrées sont les 
maladies respiratoires (24%) et les troubles mentaux et
du comportement (22%). Viennent ensuite les affec-
tions de la peau (17 %) et les pathologies ostéo-articu-
laires (16 %). Les tumeurs représentent 7,6 % des
signalements et les pathologies de l’oreille 5,6 %. 

Les différences d’évolution par genre sont les sui-
vantes : pour les femmes, l’augmentation du nombre
de psychopathologies en lien avec le travail au sein du
réseau entre 2001 et 2009 est plus forte que pour les
hommes ; la baisse du nombre de maladies respira-
toires en relation avec le travail observée chez les
hommes n’apparaît pas chez les femmes.

Au sein du RNV3P, le secteur d’activité le plus re-
présenté est celui de l’industrie manufacturière. Ce sec-
teur est responsable de 26 % des pathologies en
relation avec le travail rapportées (n = 12526 signale-
ments), alors qu’il représente 17 % de la population ac-
tive en 2003. Le secteur de la construction est
également sur-représenté par rapport à la population
active (12 % des PRT pour 7 % des actifs en 2003). Les
secteurs les plus sous-représentés dans le réseau par
rapport à la population active sont les suivants : éduca-
tion, agriculture, services domestiques et administra-
tion publique.

Les psychopathologies en relation avec le travail en-
registrées par le réseau sont en constante augmenta-
tion chez les hommes comme chez les femmes.
L’augmentation la plus importante est observée dans
les secteurs de l’immobilier-location et services aux en-
treprises, de l’administration publique et des autres ser-
vices collectifs, sociaux et personnels, puis dans les
secteurs de la santé et du commerce et de la réparation
automobile, elle est moindre dans le secteur industriel.

Les pathologies ostéo-articulaires en relation avec le
travail enregistrées par le réseau sont en augmentation
dans tous les secteurs à partir de 2008, mais on
constate une augmentation antérieure dans le secteur
immobilier-location et services aux entreprises (2005),
dans celui de l’administration publique (2006) et enfin
au sein de l’industrie et du secteur de la santé (2007).

Les tumeurs sont en augmentation dans le secteur
industriel manufacturier et dans celui de la construc-
tion. Il faut préciser qu’il s’agit en majorité de tumeurs
liées aux fibres d’amiante (58 % en 2001, 50 % en
2009).

Les profils d’évolution différents observés pour
chaque famille de pathologie incitent à penser que
l’augmentation d’activité des consultations n’est pas
seule responsable. Ou alors, il s’agirait d’une augmen-
tation d’activité qui n’affecterait pas l’ensemble des pa-
thologies de la même manière. En effet, on observe
une stabilité des pathologies respiratoires ou dermato-
logiques, une augmentation des maladies ostéo-articu-
laires, des troubles mentaux et des tumeurs et un profil

d’évolution atypique des pathologies de l’oreille. L’ana-
lyse des évolutions chronologiques indépendamment
du genre du patient, de son âge, de son statut, du mé-
decin adressant et de son secteur d’activité montre une
augmentation générale des pathologies en relation
avec le travail enregistrées entre 2001 et 2009. Lorsque
l’on tient compte du centre dans l’ajustement, on ob-
serve une stabilité entre 2001 et 2006, l’augmentation
ne devenant effective qu’en 2007 pour atteindre, en
2009, 30 % par rapport à la première période.

En ce qui concerne les allergies, on observe une di-
minution du nombre de cas d’asthme en relation avec
le travail signalés dans le réseau entre 2001 et 2009, no-
tamment dans les industries du caoutchouc et des plas-
tiques. Elle concerne les asthmes associés aux résines
et colles, au caoutchouc ou aux métaux et, en termes
de substances, aux isocyanates et aux aldéhydes. En re-
vanche, une augmentation statistiquement significative
est observée pour les asthmes associés aux ammo-
niums quaternaires. Il est important de noter qu’au-
cune évolution n’est notée pour des secteurs comme la
coiffure ou certaines activités de boulangerie, ce qui
souligne que des efforts de prévention doivent être
poursuivis et amplifiés dans ces secteurs profession-
nels.

On observe une augmentation statistiquement si-
gnificative de l’ensemble des dermatites allergiques de
contact professionnelles, orientée plus particulière-
ment sur les dermatites probablement professionnelles
plus que sur celles certainement professionnelles selon
les experts. Les secteurs concernés sont l’hôtellerie et la
restauration, l’administration publique et les services
personnels et les expositions concernent les résines
époxy, les parfums et les thiazoles. On observe, néan-
moins, une diminution significative des dermatites al-
lergiques de contact associées aux poussières
inorganiques, notamment dans le secteur de la
construction, aux détergents et aux produits d’origine
végétale. Les actions de prévention doivent être ren-
forcées dans le secteur santé et action sociale devant
l’augmentation des dermatites associées aux cosmé-
tiques (probablement en rapport avec les produits de
nettoyage).

Le réseau des « Services de santé au travail » a en-
registré 3622 pathologies en relation avec le travail en-
tre 2003 et 2009 grâce à la participation des médecins
sentinelles de 7 services de santé au travail. Les mala-
dies du système ostéo-articulaire sont les pathologies
en relation avec le travail les plus fréquemment rap-
portées par les médecins SST, aussi bien chez les
hommes que chez les femmes (64 et 60 % des patho-
logies en relation avec le travail, respectivement). Elles
sont suivies par les psychopathologies du travail qui re-
présentent 29 % de l’ensemble des pathologies chez les
femmes et 15 % chez les hommes. 
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Tous les résultats présentés ici montrent la capacité
du réseau à jouer un rôle de vigie sur l’ensemble des pa-
thologies en relation avec le travail. Au-delà de données
portant sur les maladies professionnelles indemnisables
ou de données de surveillance épidémiologique géné-
rales, son originalité réside dans l’intégration de l’ex-
pertise hospitalière de pathologie professionnelle
capable d’associer pathologies et caractéristiques des
situations de travail. Les analyses de tendance présen-
tées sur les allergies professionnelles montrent l’effica-
cité du réseau en termes de vigilance.

La confrontation de ces données à d’autres indica-
teurs, tels que l’évolution des usages et des exposi-
tions professionnelles (résultats de l’enquête SUMER
en cours d’exploitation), les données plus classiques
de surveillance épidémiologique, les données issues
d’observatoires comme EVREST ou les données sur
les maladies professionnelles indemnisées, permettra
des avancées déterminantes dans les outils chiffrés vi-
sant à l’amélioration de la santé au travail.

Entre 2001 et 2009, près de 120 000 problèmes de santé au travail ont été enregistrés dans le réseau par
les centres de consultations de pathologie professionnelle.

Les pathologies en relation avec le travail les plus fréquemment rencontrées sont les affections respira-
toires, suivies des troubles mentaux et du comportement. 

Les psychopathologies en relation avec le travail sont en constante augmentation chez les hommes
comme chez les femmes.

Les pathologies ostéo-articulaires en relation avec le travail sont en augmentation dans tous les secteurs à
partir de 2008. 

Les tumeurs (essentiellement liées aux fibres d’amiante) sont en augmentation dans le secteur industriel
manufacturier et dans celui de la construction. 

Le nombre de cas d’asthme signalés dans le réseau est en diminution entre 2001 et 2009. Alors qu’une
diminution est constatée pour les asthmes associés aux résines et colles, au caoutchouc, aux métaux, aux
isocyanates et aux aldéhydes, une augmentation est observée pour ceux associés aux ammoniums quater-
naires. 

Le nombre de dermatites allergiques de contact professionnelles est en augmentation, les secteurs concer-
nés sont l’hôtellerie et la restauration, l’administration publique et les services personnels, les expositions
concernent principalement les résines époxy, les parfums et les thiazoles. Les dermatites associées aux
poussières inorganiques, aux détergents et aux produits d’origine végétale sont en régression.

Les maladies du système ostéo-articulaire sont les pathologies les plus fréquemment rapportées par le
réseau de services de santé au travail, elles sont suivies par les psychopathologies du travail. 

Tous les résultats indiquent la capacité du réseau à jouer un rôle de vigie sur les pathologies en relation
avec le travail. Les données obtenues sont à confronter aux autres données disponibles en santé au travail.  
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