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Objectifs de la présentation @

» Décrire les-dennées concernant les personnels
soighants

* Reperer

— les patholagies d’origine
professionnelle,

— lessmetiers

— et les expositions professionnelles
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Conclusion et pistes d’action

* La base de-donnée du RNV3P est riche en
information

* Montre que les pathologies et les expositions
au sein de\la population_de soignants'ne sont
pas uniformes,

* La prévention doit donc étre orientée en
fonction du métier spécifigue du soignant



