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MESOTHELIOME PLEURAL (PNSM)

PNSM : Systéme de surveillance épidémiologique des
effets de 'amiante sur ia santé de la population francaise,

I'amiante étant le seul facteur gie_'_i'isque reconnu avere

pour '"homme ar

o

onclticnnement

F-‘.ét_:-ﬁ*.‘fll actif et exhaustif des cas : Multisources, 9:¢entré de recueil
(20 depts)
Definition des cas enregistres :

- Présentani-un diagnostic initial de mésothéliome pleural

- Apartir du 1* janvier 1998

Résidant dans la zone n::q:rqu'-_;_’ge-.,.'au moment du diagnostic
. = “Non exclus par la prDGE'L.:iUE'E’t“II:E'IpEHiEE diagnostique

é:nquéte auprés des cas et évaluation des expositions
- Suivi des recours aux dispositifs d'indemnisation

- Estimation de I'incidence nationale et regionale et de la survie

LE PROGRAMME NATIONAL DE SURVEILLANCEDU - * Santé
. P

ublique

-
L]
- i
&
& | remarg::

Couverture
géographique

20 départements
en 2022

Multi-partenariat

- 9 Centres de recueil

- Centre Léon Bérard, Lyon (MESOPATH) et
APHM Hopital Nord, Marseille (diagnosiics)

- EpiCEnE-inserm, Bordeaux (expositions)
IIMTPIF - ISTPE, Créteil (médico-socisi)



BILAN PNSM 1993 2017 : INCIDENCE“ ' 14 : EHIr::té
Une inc:dence qm augmente et des disparltes geugraphlques P

ublique

LR

Nbre de cas annuel {2015-2016) ' . ) 800 , 310
Augmentation depuis 1998 L y e .
(hors effets démographiques) % 3%, 50%
Taux d'incidence pour 100 000
(Héteroginéité géographique) 1,6a35 06Ea14
E 350 1.4 E‘
& am 13 :.,_;_
» i
E 200 ab P
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150 . 0.6 %
et | i oed
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|| Annbes
I"";= _ =h g . Il:._- W Nombee de cas (PRSI W Nombre de cas {déoks]
& Toux standardings (PRSI ; & Taun sRandandisds {dcis) 1



BILAN PNSM 1953 2017 : EXPOSITIONS ﬂr:te

Des expusltmns a 'amiante tnu;nurs d’actualité et qui évoluent ubligue

Proportions de cas dée mésothéliome selon Ie < Pmpnrtluns d’hommes attemi»g, d*un mésothéliome
type d'exposition a I'amiante retrouvée |~ selon le fait d’avoir exercé.un emploi dans le BTP
i : LY P\~
Hommes \ -~ Femmes " i
381, -I1-':'".- I I..-I'FHI i | &
- p 0%
! L Y E
) r\..l_-%:' 4I:I"..-:;| # S
E amt
# Bk |
1%
!
Ay Gs{':mc&'n-—nnnruﬁ:-hm“'r'a pe o
BED‘.'-'.'- "33':'“ L . R Eﬁﬁbﬁgﬁﬁﬁrqggﬂgﬁﬁééﬁ
e ' - Annead| hm'.:rﬁ?"-_l
' . Exposition professidhnelle : \ 1 g
- : - %h_ ' . o~ "”a.:, AU moins un emplﬂ‘f’i:la-sfsb‘le BTP
| Exposition extra-piafessionnelle sans [ -~ f A\
-~ . exposition profesSionnelle ' m—  Aucun emploi dans le BTP
e (*h,,? Aucung E:{pﬂsitiﬂn retrouvée \
N 4 ‘ Expositions professionneailes : déplacement de la problématique
* Des expositions “"‘:"“"‘i bien connues chez les f'E""”""E!i des métiers d’utilisation et de transformation de I'amniante vers les

Des expositions: non professionnelles ' métiers d'intervention sur des matériaux contenant de Flamiante



BILAN PNSM 1993 2017 : RECONNAISSANCE MEDICO-SOCIALE -

ublique
Un recours aurdispnslttfs de reconnaissance encore insuffisant 3

LR Lo

. * Santé
= i FI
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2L BTN S =2 v

Recours des cas confirmés de méso Tous ; : 99% Tous : _ R 55%
Cas avec expo pro a I'amiante ; 75% Selon régime de protectionsociale

| W \ RGSS : 58%

Autres regimes ; ' 43%

I]Isparllé; géngraphiqﬁes
(seloh departement de résidence du
cas] % __ ; _ 52% a 90% ) ; 335 a 0%
i, = Age (<75 ans), vie en couple (hommes setlement), expo pro amiante
acteurs associes
‘ Dernier emploi ouvrier Affiliation RGSS

Le recours complémentaire aux dispositifs DMP et Fiva est sous-utilisé (RGSS 2005-2016)

- [oves DMP ¥ DMP - pMP- L\
" EIVA + FIVA- | FIVA + FIVA -~ ™
Tous 43% 15% 15% 27%
HOMMES E‘E“..-"u . 1795 1085 229
FEMMES 19% 6 329, 43%, }




UN D[EF“DSITIF DE SURVEILLANCE QUI S'EST PRGGRESSWEMENT

DE"JELDPPE

metrnpnle et outremer) ' . Aﬁ ‘x N\

il : III- ..“th ."q g -
1998 : création du Prpgramme national ,cleﬁurveﬂfance du mésothéliorne
(PNSM), ala de;néﬂda des pouvoirs puhllEE (DG5S et DGT) y 4

2006 : création du reglstre multicentrique a vocation nationale du mésothéliome .

pleural {MEEDNA‘i’] adosseé-au PNSM (mésothéliome pleural, 21 departﬂmentsj

2012 ' mise en place de la DO, a la demande du ministére chargé de la santé, pour
renforcer la surveillance et notamment la connaissance des expositions
environnementales (toutes localisations anatomiques, ensemble du territoire national

E=8

q‘_“h

'.

2009 - 2011 ; ct%vé-!@ppement des réseaux’ nat"ii:naux de référence pfaﬂ'i le

diagnostic et les 50ins (MESOPATH, MESEﬂ:LIN RENAPE) et.création de la
MESOBAMNK (base de donnees 4:||n_!_c1:: biolodiques dédiée a la recherche)



. ET COMPLEXIFIE : SITUATION DE.-,_LA SURVEILLANGE EN 2015 {a" = PablDE
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DNSM : MODERNISATION ET ADAF'TATIDN DE LA SURVEILLAHCE

AUX NDU‘VEAUK ENJEUX

Sur la base d'un etat des lieux, des recommandations pour la mise en place d;uﬁ
nouveau dispasltlf de suweﬂlance ont été emises, pat un groupe d’ expeﬂ&*attﬁ*de

\
«+Dispositif uniquiz :wraa:m = DO = MESONAT) ’ ’
i s sSystéme 1_1_'.‘.1fnrmatiﬂn centralisé et partagé
3"-'5‘ “"SE et réacti \ Respect des exigences Cnil / RGPD, HDS

D’un diSp'D':ﬂtlf simplifie, | mLﬁFrmsE

' 3 ,
i ) S o : ~Enregistrement des cas sur l'ensemble du territoire national, toutes
D'yne surveillance' eétendue des QEEIEEEIEEIETNEIES
meésotheliomes -*Recueil’, 'd'autres donnees mesnthﬂilnmes par le registre
:.‘ traitements, evolution.

- i IL A
D’une @sptimisatimn du | r;‘."i:‘pl:!siﬁf «Exlension des enqué{ea ‘al'ensemble du territolre L )
d'8h qu ates.d" exp osition \ | Mise en place de daum;lwaaux d'enquéte d exposition s =

«Methodologie adaptgm-. aux expositions environnementales ' N

F

D'une extension ﬂEI W T o s le ==l ~Information de tous les cas de mésothéliome sur leur droit &
: . e reconnaissance MS (toute loc. anatomique; tout le temitoire)

I'?_IEDUI'S : : aux dISFrDE]tIfE *Extension de I'etude des recours au Fiva & I'ensemble des cas de

d'indemnisation mésothéliome (foute loc. anatomique, tout le tarritaire)
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ubhque

g Eﬂnté
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* Pour
objectiver les
risques et
adapter la
prévention

10



LE DISPOSITIF. hﬂTIDNAL DE SURVEILLANCE DES
MEEDTHELIDMES (DNSM) : FDNCTIE}NNEMENT

Base MESOPATH DO Mésé

Impaorts automatigues

Santé
» p uhl igue

LN

DNSM

i erts gulom, Cas rag-'stna-l' o
; herts au an'qr.res o Mosinpith 'i,
,.m-;.

‘I:ll

@ r,,:\::S'YSTEME D FHFCIRIIIATIGH BASE DE DONNEES DNSM

Inclusion des cas aprés dédoublonnage [GI.IM}

y Sa:s.la &f imparts Salsle et rmnﬂn:s
donndas et doctments Cas fnr:iu.-: données &t dnﬂumanm {

fneluzion de’ cas
par les phles
locaix o registre

Enguetes d'nif:ms ition

Départements non nnuuﬂrts Paf
le registre du DNSM

1" riggau d'enguete ‘R_
Cas 4 -
profas imnelleh "
am]ar:te é'u"i:iﬁ-nte
- 2¥niveau d'enguéte (Y

Recueil exhaustif des cas ﬁa.r les phles locaux du I'Eg..IEtI'lB
Expertise diagnostique {anatomopathologique et clinigue)
Recueil :Iu’ﬂ'ﬂ_ﬁrm#: complémentaires ; diagnostic, stade| traul.-ammts

Violat incidence et survia

"Volet expositions : 'E!'!-ﬂ,l.ilﬁEE 1° et 2° niveaux

Volet midimﬂwﬁial {DMP et Fiva) .

REGISTRE DU DHEH
(22 départements couverts)

r&.

1

i1




LE SYSTEME DJINFORMATION DU n'g{lsm

*I
L

O Systéeme d’information sécurisé intégrant toutes 195 dannées et tous les dntmments du
DNSM (authentification forte, hehergeur de dunnée&-je santé / respect exigences!
CNIL/RGPD) \ e s » ‘

i

*:‘-'..n. # i\ -
(-Rartagé entre les différentes structures contribuant au DNSM

- Facilitant I travail de tous les acteurs : nombreuses fonctionnalités (imports /
exports automatiques, dédoublonnage, génération de documents (CR, courriers), ...)

- Apportant réactivité, fluidité, efficience, gain de temps métier

=
T

=,
i 1
- \ \
.I Y \i\. ."5:. ".:__.

= '-

| Bﬂnnees pouvant étre mrﬁes a disposition deg p’aftenalres de la rechen:he {avec
: %ﬂutnrlsatmns Cnil spemﬁques}

=

" ™\ Partenaires di DNSM
- Autres equipes de recherche

1i



Sl : MAQUETTE)DU DOSSIER PATIENT

PREMIER MESOTHELIOME

Owtey e rsisssnos : 30/

\
Armnée dmcsdence @ J00Y

Dbpartamant da ||.'u-||j|-l|'|-:':‘_¢ Bl Rt ; DL enilin Localisating ;
i %

SUIN) s ’

DONMEES MEBICO-SOCIALES

EI.EE'.I'I{]ME DU DOSSIER P :EHT
Plus ou moins de EEGﬂEﬁ'IH“-F} ibles
suivant les droits / profi

o

SIGNALEMENT (PERITOINE + ]

SIGNALEMENT (PLEVRE + |

LY

Sante

* publique




~ L'exposition éq Iarmanl:e est un prahieme wnpr::rtant de sante publique, santé\at™travail et sante
environnementale, pour encore plusieurs dé:::enniﬁsfw o~

.'"F"!lll

L

- Lexpﬂmtmn a I'amiante Qgs"l‘e un sujet complexg" {:mﬂ'r la prevention

»Ae PNSM a permis’ depurs 20 ans d'nbjectwer les risques de raésothéliomes pour cibler fa

‘eq._;:rréventmn amianie, et de montrer le recours encore insuffisant aux dispositifs d'indemnisation
."'“qtl,_ ' .

» Le DNSM, integrant le PNSM et la DO, 'debutera en 2022 pour :

(1 Etendre Ia surveillance au nivedu national, en la simplifiant é_t en renforcant les interactions avec'les
partenaires pour augmenter la visibilité-du systéme :
. L'adapter aux enjeux actuels de sunrmlla_unca 3 'mé_sﬁfhéiinmas hors| prgvre, eipnsitinns
v environnementales, fe{nrﬁes - u‘h N A L,
|~ ._l Augmenter sa p’érﬁQﬁ“i'lEll'lt:E pour les pnllthues ﬁﬁi}quues (plans nationaux et réﬁmnauxj

» %= L1 Développer ia rec:hgrche par l'ouverture dit dispositif aux acteurs de la recherche

Ta
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