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GOOGLE EARTH,
CONTROLEUR

DU SOL

Dans une des zones les plus industrialisées de France, les médecins généra-
listes peuvent visualiser via Google Earth I’environnement de travail de leurs
patients. La manifestation du lien entre maladie et travail ne constitue toute-
fois que le point de départ d’une démarche dont I’objectif ultime est I’assainis-

sement des postes de travail nocifs.

Denis Grégoire, journaliste.

e bassin industriel de Fos-sur-Mer/Mar-

tigues, situé sur la Méditerranée a une

quarantaine de kilomeétres a louest de
Marseille, concentre une diversité d’activités in-
dustrielles (sidérurgie, raffinage du pétrole, in-
dustrie chimique de base, carriéres, etc.) qui en
font un poste d’observation privilégié des rela-
tions entre santé et travail.
L’Association pour la prise en charge des mala-
dies éliminables (APCME), créée en 2000 par
des médecins généralistes, a développé un outil
informatique' qui permet de confirmer ou d’in-
firmer I’hypothése d’'une cause professionnelle
aux lésions diagnostiquées. « Nous parlons de
‘maladies éliminables, car le terme ‘maladie profes-
sionnelle’ sous-entend que U'exercice d’une profession
implique la nécessité de contracter certaines mala-
dies alors qu'il est possible aujourd’hui de les éviter
et de les éliminer », estime Marc Andéol, le coor-
dinateur de TAPCME.
L'idée a lorigine du projet est extrémement
simple : mettre a la disposition de tous les mé-
decins de la région une série d’informations sur
tous les cas de maladie pour lesquels le lien avec
I'environnement de travail est avéré. Concréte-
ment, le généraliste qui soupconne une origine
professionnelle a la Iésion diagnostiquée chez
son patient a acces sur un site Intranet a tous les
cas similaires diagnostiqués par des confréres
membres de l'association. De maniére plus pré-

cise, le systéme livre deux types de données : les

cas avérés de maladie professionnelle ou « Gale-
rie des cas » et les lieux de travail associés a ces

cas ou « Galerie des lieux ».

La Galerie des cas

Chaque fois qu’il soupconne une origine pro-
fessionnelle a la 1ésion dont souffre son patient,
le généraliste crée une fiche. Cette fiche synthé-
tise les constatations médicales, la liste datée des
emplois, la liste des postes de travail, la liste ré-
capitulative des risques auxquels le travailleur
est ou a été soumis. Enfin, une cinquieme ru-
brique, comportant cinq questions, va orienter
la décision du médecin et de son patient d’in-
troduire une demande en reconnaissance de
maladie professionnelle. A la fiche est jointe
une ( feuille d’accompagnement » qui décrit de
maniere détaillée les taches remplies et les dif-
férents types d’expositions a des facteurs de
risques.

En moyenne, chaque année, quelque 80 cas dé-
bouchent sur une déclaration de maladie pro-
fessionnelle, avec un taux de reconnaissance
qui atteint 85%. En téte des déclarations fi-
gurent les affections respiratoires (46% des
cas), suivies de la surdité (27%) et des cancers
(10%). Souvent, les patients cumulent diffé-
rentes pathologies qui sont révélatrices d'une
polyexposition aux facteurs de risques profes-
sionnels. « Il est rare que la personne ne souffre

que d’une seule lésion », constate Marc Andéol.
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Cet article est paru
dans Hesa Newsletter
n°34 (juin 2008).

1. http://sic.apcme.net



DOSSIER

Santé et travail

Le systéme a, par ailleurs, permis d’identifier
deux groupes particulierement a risques : les
immigrés qui représentent 40% des cas, alors
qu’ils constituent 29% de la population locale,
et les travailleurs sous-traitants qui représen-

tent environ 60% des cas.

La Galerie des lieux

Pour chaque établissement industriel dans le-
quel au moins un cas de maladie professionnelle
a été confirmé, un tableau est créé. Dans la pre-
miére colonne figurent le nom du poste de tra-
vail et une bréve description des taches effec-
tuées, la deuxiéme colonne indique le numéro
du cas archivé dans la Galerie des cas. Via ce
numéro, le médecin accéde a la fiche indivi-
duelle du patient. Les trois derniéres colonnes
permettent de déterminer « I’état des lieux » du
poste de travail : poste de travail disparu, assaini
ou toujours nocif.

A chaque « poste de travail nocif » est également
associée une fiche comportant quatre rubriques
obligatoires : description du poste de travail,
risques avérés de maladie, risques par nuisances,
risques « hautement probables ».

La fiche peut étre complétée par des informa-
tions relatives a I'organisation du travail (tra-
vail posté, nombre de personnes au poste,
sous-traitance, etc.), Pétat de santé du groupe
de travail et I'historique des principaux chan-
gements apportés au poste de travail. Cette
zone de texte libre permet d’enrichir considéra-
blement les indications fournies dans les champs
obligatoires par des informations que bien sou-

vent seuls les travailleurs sont 2 méme de fournir.

Google Earth

Afin d’aider le médecin généraliste, rarement au
fait des conditions de travail réelles dans les en-
treprises, TAPCME a développé une carte des
postes de travail cause d’au moins un cas de ma-
ladie professionnelle reconnue. Via le logiciel
Google Earth, le médecin peut survoler le bassin
industriel et zoomer sur un lieu de son choix
afin de se rendre compte de l'environnement
professionnel de son patient. Grace a la fonction
« placemark » du logiciel, les postes de travail
nocifs sont identifiables par une icéne qui per-
met l'ouverture d’une fenétre qui livre trois ty-

pes d’information : un court descriptif du poste,
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Eliminer les facteurs
de risques, pas les travailleurs

Vieux, un article de 2008 ? Le site internet
de Port-de-Bouc existe depuis pres vingt ans,
il lui en a fallu pratiquement autant pour étre
opérationnel. Une durée comparable a celle
que peut prendre une maladie professionnelle
pour se développer... Aujourd’hui, la position
de TACPME est contrastée. « D’un coté, ex-
plique Marc Andéol, les institutions nous ont
reconnus comme modele d’épidémiologie des fac-
teurs environnementaux et le site est utilisé par
les médecins et les syndicalistes pour provoquer
des interventions correctives aux postes de travail.
Mais de lautre, la pérennité de Poutil est en péril
faute de reléve. » 11 déplore l'attentisme des au-

torités locales.

Et ailleurs ?

Le systtme NOCCA, un registre des cancers,
a mis quarante-cinq ans a se constituer.
Quinze millions de personnes agées de
trente-trois a soixante-quatre ans ont été sui-
vies de 1960 a 2005 en Suéde, en Finlande,
en Norvege, en Islande et au Danemark. Un
cancer a été diagnostiqué chez 2,8 millions
d’entre elles. Des liens sont apparus entre
métiers, maladies et expositions similaires :
mésothéliome et asbeste pour les travailleurs
du batiment, soleil et cancer des levres pour
les fermiers et les pécheurs, cancer des fosses
nasales pour les travailleurs du bois et de la
construction.

A Saint-Nazaire (France), un docker a asso-
cié le cancer du rein dont il était victime au
déces de plusieurs de ses collegues. Une re-
cherche-action a été menée par une équipe
pluridisciplinaire en partenariat avec las-
sociation des dockers de Nantes. Objec-
tifs : améliorer la prise en charge d’atteintes
a la santé d'origine professionnelle et im-
pulser des actions de prévention. Plusieurs
éléments ont été déterminants dans le suc-
cés de cette expérience : elle nait de I'initia-
tive et de l'expertise des dockers eux-mémes,
elle implique des acteurs et d’autres métiers
concernés, elle conduit a I'’émergence d’une

connaissance nouvelle sur les risques. Elle est
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productrice d’actions de prévention et de ré-
glementations et peut s’appliquer a des situa-
tions similaires dans d’autres ports ou dans
d’autres secteurs.

Confronté au manque de données pour pla-
nifier des actions adéquates de prévention,

le gouvernement autonome de Valence (Es-

pagne) a mis en place des 1991 un systéme

proactif d’informations sanitaires et de vigi-
lance épidémiologique. Dénommé SISVEL!,
ce logiciel a deux buts: cartographier les
risques professionnels dans la région grace a
la récolte et I'analyse des informations com-
plétes et actualisées ; et proposer un systeme
d’alerte qui permet une identification rapide
des cas de maladies potentiellement d’origine
professionnelle diagnostiquées ainsi qu’une
transmission électronique de demande de
reconnaissance vers lorganisme assureur.
Meédecins généralistes et médecins du travail
y sont connectés. SISVEL est a l'origine d’en-
viron un tiers des cas reconnus de maladies
professionnelles dans la région. La liste dé-
clenchant l'alerte contient septante-cinq ca-
tégories de diagnostics. Le systéme s’étend,
entre autres, a tous les centres de soins pri-
maires, a la majorité des centres de soins spé-
cialisés, des hopitaux et des médecins des
services de prévention des risques profes-
sionnels. On estime a 1,8 million le nombre

de travailleurs couverts.

Et demain ?

Et si des produits aujourd’hui déclarés inof-
fensifs engendraient les maladies profes-
sionnelles de demain ? Certains peuvent étre
dangereux selon les circonstances, particulie-
rement lorsqu’ils sont inhalés. On peut aus-
si s’interroger sur les effets du mélange chi-
mique de substances, méme connues, comme
c’est fréquemment le cas pour les produits

d’entretien. m

1. Sistema de informacion sanitaria y vigilancia

epidemiologica laboral.

les 1ésions déja constatées a ce poste de travail
et un lien vers le dossier de la personne qui se

trouve dans la Galerie des cas.

Assainir les lieux nocifs

Si le systeme a été congu et développé pour fa-
ciliter l'accés du médecin généraliste a des in-
formations sur les risques professionnels et
donc faciliter l'indemnisation des victimes,
l'objectif principal du projet est I’élimination
totale du risque. Dans I'immense majorité des
cas, la reconnaissance de la maladie profes-
sionnelle ne provoque en effet aucune inter-
vention corrective sur le poste de travail, avec
comme corollaire I'aggravation de ’état de san-
té du travailleur s’il poursuit son travail ou
le risque que son remplagant connaisse a son
tour les mémes problemes. « On verse éventuelle-
ment une larme pour les victimes et on attend le sui-
vant », dénonce Marc Andéol.

Il faut donc rompre ce cercle vicieux. Pour
chaque lieu de travail nocif révélé par la mala-
die professionnelle, TAPCME tente de mettre
sur pied un « comité d’assainissement » qui
rassemble les personnes atteintes, des inspec-
teurs du travail, les élus syndicaux du comité
d’hygiéne et de sécurité (CHSCT) et les repré-
sentants des organismes de sécurité sociale.

« Dans notre entreprise, Poutil nous a permis de
mieux prendre en compte les maladies. Les sala-
riés malades, on ne les voit pas forcément et on ne
fait pas toujours le lien avec le milieu professionnel.
Le systeme développé par lassociation nous a per-
mis d’avoir un retour par rapport a ces maladies oc-
casionnées par le travail et de ‘monter au charbon’
pour améliorer de maniére significative les postes de
travail », témoigne Michel Coste, représentant
des travailleurs au sein du CHSCT de lentre-
prise chimique Arkema de Fos-sur-Mer.

« Nous avons, par exemple, eu un cas de cancer lié
a un poste de chargement. Ce cas nous a encouragés
a nous interroger sur tous nos postes de chargement.
Les travailleurs n’ouvrent plus les coupoles pour me-
surer les cuves. On a imposé des aménagements aux
postes de travail qui permettent désormais d’éviter
que les travailleurs, généralement des sous-traitants,
inhalent des produits organiques chlorés trées nocifs
tels que le chlorure de vinyle monomére, du dichlo-
rométhane, du trichloréthyléne, etc. », se félicite le

syndicaliste. m
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