Détection, expertise et prise

en compte des suspicions de nouvelles
pathologies professionnelles

(« pathologies émergentes »)
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national de vigilance et de prévention
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histoire internationale
des liens entre travail et santé est
émaillée de la description conti-
nue de nouvelles pathologies pro-
fessionnelles, soulevant secon-
dairement les questions de leur
prévalence et incidence, de leur
prévention primaire (travail sur
les risques), secondaire (dépistage,
diagnostic), voire des modalités
de leur reconnaissance en mala-
die professionnelle indemnisable
(compromis social différent selon

les pays).

NOTION DE RISQUES
EMERGENTS ET DEFI POSE
POUR LA SANTE

AU TRAVAIL

CONDITIONS DE L'EMERGENCE
DE NOUVEAUX RISQUES
Selon le comité scientifique aupres
de la Commission européenne
dédié aux risques sanitaires émer-
gents SCENIHR (Scientific Commit-
tee on Emerging and Newly Iden-
tified Health Risks), les différents
scenarii possibles de survenue
d'un risque émergent, quel qu'il
soit, peuvent étre les suivants [1] :

nouveau danger/nouvelle nui-
sance générant un nouveau risque
(«novel stressor without precedent »),

modification d'une nuisance /
d'un risque (« changed stressor
(new contaminant, modified orga-
nism »),

modification de la population
exposée (« change in exposed po-
pulation »),

modification de l'exposition a
un danger / une nuisance (« stres-
sor characterised but change in
exposure »),

1. Agenda 2002-
2006 : « Lantici-
pation des risques
nouveaux et émer-
gents, qu'il s'agisse
de ceux liés aux
innovations tech-
niques, ou de ceux
entrainés par les
évolutions sociales,
estindispensable
aleur mafitrise.
Elle exige d'abord
une observation
permanente des
risques, s'appuyant
sur une collecte
systématique
d'informations

et d'avis scienti-
fiques ».

interactions inattendues entre
des nuisances (« unexpected inter-
action(s) between known stres-
SOTs »),

nouveau risque identifié pour
une nuisance connue (« new ha-
zard identified for known stres-
SOT »).

ENJEU DESORMAIS IDENTIFIE
Cesrisques émergents constituent
un enjeu fréquemment men-
tionné dans les documents cadres
relatifs a la santé au travail en Eu-
rope depuis une dizaine d’années
(agenda 2002-2006 de la Com-
mission européenne pour la santé
au travail’, agenda 2007-2012, son
évaluation par la Commission [2]).
C'est également 1'une des neuf re-
commandations formulées par les
trois institutions mandatées par
la Commission européenne pour
évaluer les résultats de la stratégie
2007-2012 [3].

PREMIER NIVEAU DE

REPONSE : 'ANALYSE A PRIORI
DES RISQUES EMERGENTS

Ces textes cadres ont en parti-
culier conduit a la création de
I'Observatoire des risques émer-
gents (European Risk Observatory)
aupres de l’Agence européenne
pour la sécurité et la santé au
travail (EU-OSHA). L'abord quasi-
exclusif est celui d'une analyse
a priori des risques et des fac-
teurs de leur survenue (« risk-first
approach »). Sont ainsi évoqués
comme possibles « moteurs » de
I'émergence de nouveaux risques
professionnels, la mondialisation
et ses conséquences, les nouvelles
technologies, 'apparition de nou-
veaux meétiers destinés a rendre

l'économie plus verte (« green
jobs »)...

L'Observatoire des risques émer-
gents de I'EU-OSHA propose la
définition suivante : un risque
émergent pour la santé et la sécu-
rité au travail (« emerging occu-
pational safety and health risk »)
correspond a tout risque profes-
sionnel qui est ala fois « nouveau »
et « croissant ». Lapproche de cet
observatoire s'appuie essentielle-
ment sur des prévisions d’experts
(« experts forecasts ») qui ont été
résumées au sein de rapports sur
les risques chimiques, biologiques,
physiques et « organisationnels,
sociaux et humains » considérés
comme émergents.

SECOND NIVEAU DE REPONSE
A POINT DE DEPART

CLINIQUE : UNE NECESSITE
POUR REAGIR RAPIDEMENT

Le développement d'une approche
complémentaire centrée sur l'ana-
lyse des pathologies (« disease-first
approach ») et exploitant les sys-
témes existants d'investigation de
cas potentiellement reliés a l'acti-
vité professionnelle, représente
une opportunité supplémentaire
majeure et indispensable pour
détecter des risques professionnels
émergents.

En effet, historiquement, les patho-
logies en lien avec le travail ont
presque toujours été décrites ini-
tialement par des cliniciens [4]. Des
travaux épidémiologiques et toxico-
logiques viennent ensuite confor-
ter, confirmer voire infirmer la rela-
tion de cause a effet. Les exceptions
concernent des risques faibles que
seule l'épidémiologie est a méme
de mettre en évidence (cancers
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du sein et travail de nuit, stress au
travail et pathologies cardiovascu-
laires, exposition chronique au bruit
et hypertension..). Les travailleurs
eux-mémes peuvent étre ameneés
a suspecter l'existence dune nou-
velle pathologie professionnelle,
en particulier lorsqu'ils ont, les pre-
miers, connaissance de cas groupés
(certains exemples d’altération de la
fertilité).
Le deuxieme élément justifiant
cette approche est que le nombre
de personnes affectées par des
pathologies professionnelles dont
les risques n'étaient préalablement
pas identifiés ou pris en charge est
directement lié & une triple tempo-
ralité :

le délainécessaire a émettre I'hy-
pothése qu'une exposition consti-
tuerait un risque pour la santé,

le délai de confirmation de ce
risque par une démarche scien-
tifique (études expérimentales,
épidémiologiques, évaluation des
risques),

la prise en compte de ce risque
par les décideurs en charge de
la prévention et lefficacité des
mesures prises pour diminuer les
expositions responsables de ces
nouvelles pathologies®.

Lélément permettant de déclen-
cher cette dynamique, & méme
d’induire une moindre morbidité
par une action anticipée, est donc
le repérage d'« événements » cli-
niques (parfois qualifiés de « si-
gnaux ») susceptibles de traduire
une problématique sanitaire nou-
velle ou nouvellement identifiée.

Ces signaux ne sont pas nécessai-
rement le fruit de systémes de sur-
veillance épidémiologique. En par-

2. Ainsi, la pro-
blématique de
l'amiante en France
a été considérée par
certains comme
I'émergence poli-
tique d’un risque
scientifiqgue mis en
évidence longtemps
auparavant : sila
publication de la
premiére étude
épidémiologique
authentifiant le
risque de cancer

du poumonlié a
l'amiante (Richard
Doll) remonte a
1955, son clas-
sement comme
cancérogéne date
des années 1970,

et les premiéres
réglementations

en France datent
de 1977, suivies 20
ans plus tard de son
interdiction.

3. Les vigilances
sont définies
comme des sys-
témes de « surveil-
lance appliquée a la
détection d’effets
indésirables liés
al'utilisation de
produits ou de
matériels ».

ticulier, si I'on considére les autres
champs sanitaires, de nombreux
systémes dénommeés vigilances?
reposent sur des signalements
sans base épidémiologique assu-
rant une maitrise de la population
source exposée (pharmacovigi-
lance, toxicovigilance, cosmétovi-
gilance, nutrivigilance, hémovigi-
lance, matériovigilance...).

STRUCTURER LA VIGILANCE EN
SANTE AU TRAVAIL EN FRANCE
Des outils et indicateurs complé-
mentaires visant a repérer des
événements cliniques ont été déve-
loppés par'Agence nationale de sé-
curité sanitaire, de 'alimentation,
de l'environnement et du travail
(Anses), au travers du Réseau natio-
nal de vigilance et de prévention
des pathologies professionnelles
(rmv3p) notamment, ainsi que par
I'Institut de veille sanitaire (InVS),
au travers des Groupes d'alerte en
santé au travail (GAST) ou du ré-
seau des maladies a caractere pro-
fessionnel (MCP).

Les vigilances conceptuellement
les plus proches de la problé-
matique en santé-travail sont la
toxicovigilance, la pharmacovi-
gilance et désormais la nutrivi-
gilance, pour lesquelles les cas
sont habituellement reliés a un
agent de facon probabiliste (avec
donc la notion d'imputabilité). Les
meéthodes qualitatives et quanti-
tatives utilisées par ces dernieres
ont été étudiées afin d'envisager
leur pertinence dans le champ
santé-travail. Elles ont servi de
base de réflexion pour proposer la
démarche globale présentée dans
le rapport scientifique [4] et dans
cet article.

LAPPROCHE DU RNV3P

RAPPEL SUR LES SPECIFICITES

ET MISSIONS DU RNV3P

Le rnv3p réunit l'ensemble des
centres de consultation de patho-
logie professionnelle (CCPP) fran-
cais, ainsi que plusieurs services
de santé au travail (SST)

. 1l enregistre
de facon standardisée l'ensemble
des consultations réalisées dans
les CCPP d'une part et l'ensemble
des problemes de santé au travail
incidents diagnostiqués par les
SST d’autre part [5]. Ce réseau n'a
pas d’équivalent au niveau inter-
national. Les données qu'il collecte
sont utilisées pour produire des
connaissances [6 a 9] et aussi a des
fins de vigilance (détection d'évé-
nements nouveaux, inhabituels
ou graves) [10, 11] et de prévention
des pathologies professionnelles.
Il faut noter que les données des
CCPP refletent d’abord un systeme
de recours aux soins. En consé-
quence, contrairement a ce qui est
observé dans d'autres systéemes
de surveillance épidémiologique,
il n'y a pas de criteres d’inclusion
et d'exclusion, et le recrutement
des cas dépend non seulement de
la population source mais aussi du
réseau des médecins qui adressent
les malades dans les CCPP. L'intérét
de ces données réside dans le fait
quelles sont ouvertes sur len-
semble du champ des pathologies
suspectes d'étre professionnelles
(indépendamment des considé-
rations médico-légales d'indem-
nisation) et qu'elles reposent sur
des dossiers bien documentés. En
ce sens, elles sont tout a fait per-
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“Encadré1

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

Liste des 32 centres de
consultation de pathologie
professionnelle participant
au réseau (responsable et
référent pour rnv3p)

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

(Rinaldo M., Verdun-Esquer C.),
Brest (Dewitte J.D., Loddé B.),
Caen (Marquignon M.F,, Clin B.),
Cherbourg (Marquignon M.F.),
Clermont-Ferrand (Chamoux A.,

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

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

tinentes pour une activité de vigi-
lance. Les données fournies par les
SST renseignent sur l'incidence
des diverses pathologies asso-
ciées a l'activité professionnelle,
informations complémentaires a
celles transmises par les CCPP. Les
objectifs principaux du rnv3p sont
de repérer et décrire les situations
professionnelles a risque sanitaire
en France et de rechercher des
étiologies nouvelles et des risques
émergents.

RRNV3P ET DETECTION DE
NOUVELLES PATHOLOGIES
PROFESSIONNELLES

Le rnv3p semble étre le premier ré-
seau de cliniciens a s'étre position-
né au niveau international sur la
problématique de l'identification
précoce de nouvelles pathologies
professionnelles. Pour cela, il s'ap-
puie sur l'Anses, coordonnateur
du réseau, ainsi que sur ses par-
tenaires nationaux pour lesquels
la détection de nouvelles patho-
logies professionnelles représente
¢galement un enjeu important
(hopitaux, universités, SST, Caisse
nationale d'assurance maladie des

travailleurs salariés — CNAM-TS —,
Institut de veille sanitaire - InVS -,
Mutualité sociale agricole — MSA).

Un groupe de travail dénommé
« GT Emergence » a été créé au
sein du rmvsp en 2009 (décision du
Comité de pilotage du réseau, ap-
puyée par le Conseil scientifique),
afin de proposer une démarche
structurée visant a détecter, ex-
pertiser et prendre en compte de
fagon précoce de nouvelles patho-
logies professionnelles.

Les travaux de ce « GT Emergence »
ont été publiés dans le dernier rap-
port scientifique du réseau, paru en
avril 2014 et disponible en ligne [4].

DEFINITION D’'UNE
PATHOLOGIE PROFESSIONNELLE
EMERGENTE
Dans le cadre des travaux du GT
Emergence, sont définies comme
pathologies professionnelles po-
tentiellement émergentes :

soit des nouveaux couples
{pathologie x exposition} avec
une relation de causalité jugée au
moins plausible suite a l'investiga-
tion des experts du GT Emergence,

Liste des 10 services de santé
au travail participant au
réseau en 2013

fle-de-France (ACMS), Grenoble
(MT2i), Gironde (MSA33), Loire-
Atlantique (SSTRN), Haute-
Normandie (MSA76), Paris et
petite couronne (APST-BTP), Puy-
de-Déme (AIST63) [participation
interrompue récemment],
Puy-de-Déme (CDG63), Lyon (AST
Grand Lyon), Strasbourg (MTPH).

contrastant avec un niveau d'évi-
dence non discuté ou faible dans
la littérature ;

soit des mnouvelles triades
{pathologie x agent x circons-
tance d’exposition}. Celles-ci se
réferent a des couples {patholo-
gie x agent} connus, mais pour
lesquels 'exposition a I'agent est
survenue dans des conditions non
décrites jusqu’alors (situation que
les anglo-saxons qualifient de 'ex-
pression explicite « old friends in
new places »).

Ces pathologies professionnelles
sont considérées comme poten-
tiellement émergentes méme
si elles ont déja été décrites a
l'étranger (mais jamais rappor-
tées au niveau national), I'impor-
tant étant de mettre en évidence
l'existence du probléme au niveau
national. Pour mémoire, a la diffé-
rence de 'EU-OSHA, la notion de
phénomene croissant n'a pas été
introduite dans cette définition.
La temporalité du signal est ici un
¢lément pris en compte dans un
second temps au cours de la phase
d’expertise du signal.
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CONTENU DE LA DEMARCHE
EMERGENCE DU RNV3P

Il s’agit d'une démarche en trois
étapes (figure 1), dont le point de
départ est la détection. Lenjeu de
cette étape estderepérer et prendre
en compte de facon précoce des
informations (« signaux ») relatifs
a la mise en évidence de patholo-
gies professionnelles non connues
ou non décrites au préalable. Pour
ce faire, plusieurs sources d'infor-

mation sont utilisées. La remontée
d'un signal par un médecin senior
d'un CCPP est le cceur du systeme
pour le réseau d'experts rnvsp.
La démarche d'émergence initiée
par un signalement clinique est
dénommée « émergence clinique ».
De facon complémentaire a ce vo-
let clinique, une approche de type
« fouille de données » (traduction
littérale du terme anglais Data
Mining) vient enrichir la phase de

détection de signal. Elle permet de
rechercher des nouveaux couples
{pathologie x agent} potentiels,
ou nouvelles triades, qui seraient
passés inapercus au sein d'une
base de données croissante (plus
de 170 oo0 enregistrements per-
tinents pour les analyses d’émer-
gence a ce jour). Pour ce faire, des
meéthodes semblables a celles uti-
lisées pour analyser les bases de
signalement d'effets indésirables

Figure 1: Démarche en 3 étapes conduite par le GT Emergence du rnv3p (d’aprés [4])

- ™
DETECTION Enmmmm» o sEmizcinc stamsmigues ALUTRES S0OURCES
Sources Transmission Fouille de [GAST, Texicovigilance
d'infomation des cas cliniques 5, J donntes au sein Modemet, NIOSH,
du GT patentiellement b ‘:, di la base weille bibliagraphigue)
Emergence émergents pmrlu:i.‘tFP nationale *
L
r N
EXFEETISE SIGHALEMENT
Exnmien ded Analyse de chague cad : disgrestic, gravite, expesition, Imputabilité intrinségue,
cas au sein du exirinséque, recherche de cas similaires dans la base, conclusion.
OT Emergende Pour chagque couple ou triade ; attribution d'un score d'émergence [algorithme
décisionnel) fonction de I'imputabilité, de la grl'l.rlli,du nombre de cas
e Transparence ef reproductibilité dans la démarche décissionnells J
f A
ACTIONS Classement des NIVEAL 1 NIVEAL 2 HIVEAL 3
GRADUEES chf = non recevables = Signalement Infarmation Signalement
Propesitban (imputabilité interne aux partenaires rmvgp large diffus via
selon algorithme exclae) cliniciens + recherchi cas TAnpes aux
décistonnel, - du réseau ror3p auprés partenaires institutions’s
validation par GT Cas hors EXlETES prise de mesanss
attribution GT nécessaires
EFErgence
Pour ces cas recevables :
L. Tragabilité et suivi des signaux + adaptation du thésaurus si besoin »

LEGENDE & GT - Groupe de trawail : DCPP : Centre de consultation de pathologie professionnelle ; 51 - Systéme S information da mvap :
GAST : Geoupement d alerbe en sante au Teavall ; Moderset : Monidoring Erends in Oecapaiional Discases and new and Emerging ccowpational Bisks NETwork
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4. La version
originale du
Poisoning Severity
Score proposée

par PERSSON, SIOBERG
ETAL en 1998 est
disponible en ligne
sur le site de 'OMS :
www.who.int/
ipcs/poisons/pss.
pdf. Sa traduction
francaise est utilisée
par les centres
anti-poisons et de
toxicovigilance
(CAP-TV). Une
nouvelle version
francaise intégrant
les pathologies
chroniques est en
cours de validation
parles CAP-TV et
devrait pouvoir étre
utilisée a I'avenir
par le rnv3p pour
coter la gravité des
cas.

en pharmacovigilance ont été
testées [11 a 13]. La méthode PRR
(Proportional Reporting Ratios) est
in fine celle utilisée .La
démarche d’émergence initiée par
un signal provenant des méthodes
de fouille de données est dénom-
mée « émergence statistique ».
Enfin, une 3¢ source de détection
est constituée par les signaux
provenant de sources externes
au mv3p (veille bibliographique,
contacts nationaux et internatio-
naux).

La seconde étape est l'expertise
de ces couples et triades. Afin
d’assurer transparence et repro-
ductibilité, ces couples sont ana-
lysés en fonction d'un algorithme
a trois dimensions fournissant
un « score démergence ». Tout
d’abord, pour chacun des cas, les
dimensions « gravité du cas » et
« imputabilité » (imputabilité de la
pathologie a l'exposition mise en
cause) sont calculées. Le score de
gravité est calculé grace au Poiso-
ning Severity Score (échelle PSS)4,
et l'imputabilité est déterminée
selon un algorithme propre au
mv3p a partir de critéres relatifs
a l'exposition, la sémiologie et la
chronologie [4]. Les deux variables
« gravité » et « imputabilité » per-
mettent, selon un modele multi-
plicatif, d’attribuer un score a cha-
cun des cas. Dans un objectif de
production de connaissances, les
pondérations attribuées a I'impu-
tabilité sont supérieures a celles
attribuées a la gravité, dimen-
sion qui conserve toute sa perti-
nence dans un contexte de santé
publique. La 3° dimension prise
en compte est le nombre d'occur-
rences du couple ou de la triade
(c’est-a-dire le nombre de cas simi-
laires rapportés). In fine, le « score
d'émergence » du nouveau couple
{pathologie x exposition} considé-

Y Encadré 2

> LA METHODE PRR (PROPORTIONAL REPORTING RATIOS)

De fagon résumée, la méthode

PRR utilisée affecte a chacun des
couples {pathologie x exposition},
{pathologie x métier}, {pathologie x
secteur d’activité} une mesure dite
de disproportion, calculée a partir des
données cumulées 2000-2012.

Plus cette mesure est grande, plus le
nombre de cas similaires investigués
au sein du rnv3p est élevé par
rapport a I'attendu (compte tenu de

ré (ou de la triade considérée) est
I'addition des scores obtenus pour
chacun des cas similaires. Ce score
d’émergence a été testé
sur des cas cliniques de patholo-
gies professionnelles émergentes
rapportés dans la littérature médi-
cale, puis validé sur des cas émer-
gents du rmvsp [4].
Cetalgorithme décisionnel permet
de proposer des actions graduées
et proportionnées pour chacun
des couples ou triades investigués
(3¢ étape de la démarche). Trois
niveaux d'action sont proposés
comme résumé dans la figure 1. Les
niveaux d’action de niveau « n »
sous-entendent que les actions de
niveaux inférieurs sont également
réalisées. De facon plus précise :
Laction de niveau 1 correspond
au signalement interne aux CCPP.
Cela permet la recherche de cas
similaires prospectifs mais égale-
ment de cas rétrospectifs qui au-
raient échappé a la requéte ciblée
menée sur la base de données, car
non codés comme attendus.
Laction de niveau 2 corres-
pond a une information aux par-
tenaires du réseau via le systeme
d'information du rnv3p et des

la fréquence de la pathologie et de
I'exposition considérées au sein de la
base de données). Les couples sont
ensuite analysés par ordre décroissant
des valeurs prises par cette mesure de
disproportion (plus exactement de la
borne inférieure de son intervalle de
confiance). Cette facon de procéder
est jugée la plus pertinente par
certains auteurs dans le domaine de
la pharmacovigilance [14].

signalements ciblés. Cela permet
une transmission d'information
efficace et la recherche de cas si-
milaires ou d'informations utiles
pour la suite des investigations
(préventeurs, cliniciens de terrain,
partenaires du réseau européen
Modernet [15], société savante
concernée...).

Laction de niveau 3 correspond
a un signalement large. Outre la
confirmation de la nouveauté, le
signal est susceptible de présenter
un intérét pour la santé publique,
que ce soit du fait de sa gravité, ou
du nombre d’occurrences. Le mes-
sage est transmis via 'Anses aux
autres instances impliquées direc-
tement ou indirectement dans la
surveillance et/ou la prévention
des pathologies professionnelles
(InVs, Direction des risques pro-
fessionnels de la CNAM-TS, Ins-
titut national de recherche et de
sécurité — INRS —, Direction géné-
rale de la santé, Direction générale
du travail, Direction générale de la
prévention des risques, Régime so-
cial des indépendants — RSI). Une
fiche de signalement et des pieces
jointes sont mises en ligne sur le
site de I'Anses et désormais pu-
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bliées dans la revue Références en
Santé au Travail de I'INRS [16,17].
Les interactions au niveau régio-
nal (Agence régionale de santé
— ARS -, Direction régionale des
entreprises, de la concurrence, de
la consommation, du travail et de
l'emploi — DIRECCTE) se font via
le CCPP en parallele de ces actions
menées au niveau national et eu-
ropéen.

Afin que la limite entre le signa-
lement large (action de niveau 3)
et le niveau précédent soit moins
arbitraire, elle est constituée d'une
zone dite de transition, ou la prise
en compte détaillée des éléments

bibliographiques (imputabilité
extrinséque) sera déterminante.
Les différents niveaux d'actions
nécessitent donc la définition de
4 seuils par l'algorithme décision-
nel représenté par la figure 2.

Le score de l'algorithme permet
également de hiérarchiser les
couples et triades, si besoin de
priorisation. Enfin, I'évolution
temporelle du score des couples/
triades (par exemple, en cas de
survenue de nouveaux cas) consti-
tue I'un des parametres du suivi
évolutif des signaux, qui peut pré-
sider a un changement de niveau
d’action.

SIGNALEMENTS ISSUS

DE 'EMERGENCE CLINIQUE
Trois situations ont donné lieu a
des signalements, deux d'entre
elles ayant fait I'objet d'une infor-
mation dans Références en Santé
au Travail [16, 17].

Lexemple des asthmes profes-
sionnels induits par Chrysonilia
sitophila chez des employés effec-
tuant la maintenance de distribu-
teurs de café [16,18] permet d'illus-
trer la démarche.

Des employés effectuant la mainte-
nance de distributeurs de café ont
présenté des crises d’asthme a chro-
nologie professionnelle, rapportées
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a un contact avec une moisissure
orangée se développant sur le marc
de café. Cette moisissure a été au-
thentifiée comme étant Chrysoni-
lia sitophila, des IgE spécifiques ont
été mises en évidence chez les cas,
ainsi qu'une positivité aux prick-
tests du marc de café contaminé.
Deux cas ont été documentés au
sein du rmv3p, l'imputabilité intrin-
séque calculée est maximale (I4:
trés vraisemblable) et la gravité
faible (S1) d’apres I'échelle PSS uti-
lisée. Le score d'émergence est égal
a 27 pour chacun des cas ( ),
soit un score global (addition des
deux précédents) de 54. Ce score
correspond a la zone dite de tran-
sition pour laquelle I'analyse de la
bibliographie permet de décider si
est entreprise une action de niveau
3 (signalement large) ou simple-
ment de niveau 2 (information des
partenaires internes et externes
a la recherche de nouveaux cas).
Si la triade {Chrysonilia sitophila x
asthme x agents de maintenance
des machines a café} est nouvelle,
cette moisissure a déja été iden-
tifike comme asthmogene chez
des travailleurs du bois : le couple
{Chrysonilia sitophila x asthme}
est donc déja connu. Par ailleurs
deux publications ont été realisées
dans deux autres pays européens
conjointement a celle du rv3p. Le
niveau de preuve était donc suffi-
sant pour réaliser un signalement
large. Des recommandations ont
été effectuées [16] et des contacts
ont été entrepris avec la branche
d’activité concernée.

La majorité des cas discutés au
sein du GT Emergence (jusqu’au
printemps 2014) est résumée au
sein du rapport scientifique, avec
leur score selon l'algorithme déci-
sionnel et les décisions prises [4].

5. La pathologie
correspond au
code diagnostic
CIM-10 « D70 »

qui rassemble les
entités leucopénie
(diminution des
globules blancs

<4 000.mm3),
neutropénie
(diminution des
polynucléaires
neutrophiles (PNN)
a une concentration
<1500.mm?3,
qualifiée de sévére
lorsque < 500.mm?)
et agranulocytose
(disparition
sélective des PNN
circulants
<200.mm3).

A noter, qu'il
n’existait pas dans
le thésaurus du
rnv3p de code pour
la lymphopénie
(diminution
sélective des
lymphocytes
<1500.mm3), et
que ces situations
sont incluses dans
le code D70, assez
générique.

6. Répondant au

code 7142 de la
classification des
métiers BIT 1988

SIGNALEMENTS ISSUS DE
LEMERGENCE STATISTIQUE
Lexemple du couple {Pathologie =
leucopénie-ou-neutropénie-ou-
agranulocytosess x Métier = car-
rossier peintre®}, qui génére un
signal de disproportion tres éleve,
du fait de 17 cas codés de facon
homogene, permet dillustrer la
démarche.

Ce couple montre plusieurs élé-
ments qui semblent confirmer sa
pertinence en termes de recherche
d'émergence. Tout d’abord, ces
17 cas proviennent de 11 centres
différents (il ne s’agit donc pas
d’'un intérét particulier d'un centre
donné qui pourrait conduire a un
sur-recrutement et donc un sur-
diagnostic). Enfin, bien qu'il y ait
deux fois moins de carrossiers-
peintres /laqueurs-vernisseurs
dans la base que de peintres en
batiment (1069 vs 2076), les pre-
miers sont rapportés 17 fois avec
cette pathologie contre 7 fois
pour les seconds. Or une analyse
des zones de texte libre des cas
de neutropénie des peintres en
batiment révele que deux sont en
fait des carrossiers peintres, ce qui
porte donc leur nombre réel 4 19,
contre 5 pour les peintres en bati-
ment. D’autres analyses plus fines
montrent la pertinence de ce si-
gnal [4]. Enfin, il s’agit d'un signal
qui ne cesse d’augmenter au cours
du temps. En effet, s'il s'agissait
des effets d'un produit qui n'était
plus utilisé, le nombre de cas se
stabiliserait (ou augmenterait pro-
portionnellement moins vite que
l'accroissement de la fréquence de
la pathologie ou du métier dans
la base). En d’autres termes, sa
mesure de disproportion PRR bais-
serait. Or, au contraire, une aug-
mentation constante du signal est
observée. En conclusion, il s’agit

d'un signal qui mérite d'étre inves-
tigué de facon détaillée par le GT
Emergence (retour aux dossiers
meédicaux, calcul de I'imputabilité
et du score d'émergence pour cha-
cun d’entre eux et analyse de ce
couple au travers de l'algorithme
décisionnel présenté précédems-
ment).

PLACE DES MEDECINS

DU TRAVAIL DE TERRAIN

DANS LA VIGILANCE EN SANTE
AU TRAVAIL

La limite principale de cette dé-
marche correspond a la phase de
détection. Autrement dit, le rnvs3p
ne sera en mesure de mettre en
évidence que ce pour quoi l'exper-
tise clinique des CCPP aura été sol-
licitée. 11 est donc primordial que
tant les médecins du travail que
les médecins spécialistes, voire
les médecins généralistes, aient
le réflexe d’adresser aux CCPP les
cas atypiques pour lesquels une
origine professionnelle est ques-
tionnée quelles qu'en soient les
raisons (plusieurs cas constatés,
exposition atypique, absence de
diagnostics étiologiques différen-
tiels...), et cela, méme si le cadre
n’est pas celui de pathologies pro-
fessionnelles connues. Linvesti-
gation détaillée dans un premier
temps et l'enregistrement au sein
de la base de données du rnvsp
participeront a cette action de vi-
gilance en santé au travail.

CONCLUSION

Le mv3p a développé une dé-
marche visant a détecter, experti-
ser et prendre en compte de facon
précoce de nouvelles pathologies
professionnelles. Le point de départ
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de cette démarche est la détection
d'un signal émanant principale-
ment des cliniciens du réseau (de
facon directe via le systéme de
veille clinique baptisé « émergence
clinique » et de facon indirecte via
I' « émergence statistique » dont
l'objet est dexplorer de facon
automatisée la base de données
cliniques du rnv3p). Le systéme
conserve par ailleurs une ouverture
sur la détection de signaux de pro-
venance externe. Lexpertise de ces
signaux est une étape capitale qui
a été concue de facon structurée.
Elle permet d’aboutir a une propo-
sition d’actions proportionnées et
ce, de facon transparente et repro-
ductible. Cette démarche est par
nature évolutive : apres passage du
domaine de la recherche a celui de
la routine, I'évaluation de l'apport
des outils présentés ci-dessus sera
une source ultérieure doptimisa-
tion.
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