Département Santé Travail (DST) de ['Institut de veille sanitaire (InVS)

PROGRAMME NATIONAL DE SURVEILLANCE DU MESOTHELIOME (PNSM)

SITUATION NATIONALE

Son contexte

Mis en place en 1998 a la demande de la Directiéné@le du
Travail et de la Direction Générale de la SantéPMNSM est un
systeme de surveillance épidémiologique des effieti&amiante suf
la santé de la population francaise a travers id permanent du
mésothéliome pleural. Ce systéme de surveillanceoesdonné pa
le Département Santé Travail de I'InVS, il assodiférentes

équipes pluridisciplinaires, et s'appuie sur degistees du cancef

ou des centres locaux de recueil selon les départsmLe registre
multicentrique a vocation nationale des mésoth&@®mleuraux, 3
été qualifié par le comité national des registre2@06.

Ses objectifs

Quelques résultats

Figure 1 : Exposition professionnelle —hommes (N = 1 199)

80,0 1

= W
40,0 A

20,0 -

100,0 7

Proportion de cas exposés

N

S
S

P>

0,0
5 ) ) N ) N N
& & FE G EEE S
& & SN U A e O S
LS I S P N M
Année d'incidence (nb de cas)

—e—Amiante —#— Lainesminérales —&—FCR —<—Radiationsionisantes

Objectif principal : le suivi permanent du

mésothéliome  pleural considéré commé
« marqueur » de I'exposition a I'amiante au

niveau populationnel

Contribuer & [lestimation de [lincidence d
mésothéliome et suivre son évolution

Améliorer et/ou valider le diagnostic (Mésopath
Caen et centre clinique a Marseille)

a

Décrire les circonstances d’exposition a I'amiante

et contribuer a la recherche d'autres facte
étiologiques

Evaluer les processus de reconnaissance
maladie professionnelle (RGSS)

'S

en

= . Nombre de sujets signalés (1998-20103 509 sujets (2 723 H et 786 F)

= Confirmation anatomopathologique des cas Sur les 3 072 expertises réalisées (cas 1998-22499 ont confirmé le
diagnostic de mésothéliome (81,3 %). La répartitien types histologiques est la suivante : épdfd#i (80,3 %), mixte
(10,4 %), sarcomatoide (6,8 %), desmoplastique%®,et papillaire superficiel bien différencié (34.

= _ Centre exposition :D’aprées les 1 199 enquétes réalisées chez les hgniiéwolution de I'exposition professionnelle fa
'amiante semble stable au cours des 13 annéesN@AMP(Figurel). L'exposition aux fibres céramiquédractaires
(FCR) et aux radiations ionisantes est peu fré@yesains évolution au cours du temps. La variatimeée a la haussge
pour les laines minérales au cours des années 2@0D6 pourrait s'expliquer par une recherche ppyzrofondie de
cette nuisance durant cette période (effet exp@sfte exposition pourra étre standardisée papliegtion de la matrice
emplois-expositions aux fibres de laines minér@resgramme Matgéné). Concernant I'exposition a ikante, 92,4 %
des hommes sont exposés par le biais de leur piofesontre 40,4 % pour les femmes (N = 364) (@abll). Seuls 2,4
% des hommes sont exposés de fagon extra-profesdieniniquement, contre 12,6 % des femmes. Auenpesition a
'amiante n’est retrouvée pour pres d'1 femme sur 2

Tableau 1 : Exposition a I'amiante (questionnaires standards)

Hommes (1 199) Femmes (364)

n % n %
Exposition professionnelle 1108 92.4 147 404
Exposition extra-professionnelle 29 24 46 12,6
Bricolage/Domestique 21 7
Para-professionnel 3 34
Exposition environnementale 5 5
Aucune exposition retrouvée 62 5.2 171 47,0

1 sans exposition professionnelle

L’'Indemnisation :

médecin qui lui fournit un certificat médical iriti

leurs préjudices.

» La Déclaration en maladie professionnelle (DMP) tout malade atteint de mésothéliome ou autrestunprimitive de la
plévre en relation avec une exposition professibbareel’amiante peut prétendre a réparation dansaddre d'une maladiI
professionnelle. C'est au patient d’effectuer lalaétion de sa maladie a sa Caisse d'assuranaimalvec I'aide de so

» Fonds d'Indemnisation des Victimes de I'’Amiante (Rra) : toute personne atteinte d’'une maladie associge &xposition
a I'amiante qu’elle soit reconnue professionnellenmn, ou ses ayants droits, peuvent obtenir uparaéon intégrale de

Important ! Le constat d’'un mésothéliome vaut justfication de I'exposition a I'amiante et donc indemisation par le Fiva




SITUATION REGIONALE

Criteres d’inclusion :

Sujets pour lesquels le diagnostic évoquesuspicion de tumeur primitive de la plevre

Sujets domiciliés dans I&ouches-du-Rhone, le Var, et les Alpes-Maritimegour la région Paca et €orse,
avec ses deux départememdsCorse du Sud et la Haute-Corse
FONCTIONNEMENT DU CENTRE LOCAL PACA-CORSE

A 4

Anatomopathologiste
EXPERT REGIONAL

Envoi des lam

e

1/ SIGNALEMENTS
AU CENTRE

Dr. Garbe L.

CENTRE ANAPATH
(Mésopath) — Caen
Pr. Galateau-Sallé F.

LOCAL
Melle Orénes C.

4Vv

Anatomopathologistes locau

Chirurgiens thoraciques
Pneumologues

2/ RECUEIL DESDONNEES
MEDICALES COMPLEMENTAIRES

Oncologues/cancérologues

Médecins traitants

CENTRE CLINIQUE

3/ENTRETIEN AUPRES DU PATIENT

Marseille - Hopital Nord OU D'UN PROCHE > CENTRE EXPOSITION

Pr. Astoul P. DONNEES D'EXPOSITION Bordeaux

Pr. Brochard P.
C.R au médec W 4/ COMPTE RENDU v
D'EXPOSITION CENTRE MEDICO-SOCIAL
Courrier d’information au patie Paris - Pr. J-C Pairon
P Suivi des Indemnisations
Nombre de cas recensés ad hovembre 2011
o _ 1998-2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Total
Certification diagnostique
n % n % n % n % n % n % n % n %
Casrenseignés Confirmés 295 889 67 882 72 946 74 974 94 959 57 983 12 923 671 921
(n=729) Exclus 23 69 6 79 3 39 13 1 1 1,7 77 36 49
(86,7 %) Incertains 14 42 3 39 1 13 1,3 31 0 0 22 3
Total 1 332 100 76 100 76 100 76 100 98 100 58 100 13 100 729 100
Cas non . .
renseignés gr?rggrur?glon 0 0 1 100 0 0 2 666 7 778 38 927 39 672 87 71,7
(n=112)
Confirmation

0,
(13,3 %) non initiée 0 0 0 0 0 0 1 334 2 222 3 7,3 19 328 25 223
Total 2 0 0 1 100 ©0 100 3 100 9 100 41 100 58 100 112 100
Total (1+2) 332 77 76 79 107 99 71 841

* En cours d’expertise anatomopathologique (aureesmtapath ou clinique)
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Nombre de cas par départements au®lnovembre 2011

20 40

Assistance
Hopitaux de

Publique

Marseille

60
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O Corse du Sud

O Var

B Bouches-du-Rhéne
O Alpes-Maritimes

En France, I'amiante est la deuxiéme cause de malad
professionnelles et la premiére cause de déces liga
travail.

Les secteurs d'activitts et catégories  socio-
professionnelles concernésles métiers du batiment et les
travaux publics (magon, électricien, tuyauteurpdaigeur,
floqueur, chef de chantier...); de la chimie et de |
métallurgie (ouvrier spécialisé, contremaitre ejémeur) ;

de la construction et de réparation navale (mé@mic
machines) et de [lartisanat (garagiste mécanicign e
carrossier, réparateur en électroménager etc...).

L'incidence nationale étant de 2,25 chez les hommes et de
0,7 chez les femmes, nous constatons quidiedépassée
sur la majeure partie de notre territoire, hormis la Corse
du Sud et dans le Var pour les femmes.
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