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Prévention des Pathologies 
Professionnelles) 

Animation du RNVPP  par 
l’Afsset

Animation du RNV3P par 
l’Anses

GT Emergence  GT Anses :

• constitué après appel à candidature d’experts 
nommés intuitu personae

• répondant aux normes « Qualité en 
expertise » de l’Anses

Objectif : 

 détecter et expertiser et signalement de nouvelles 
pathologies liées au travail (pathologies 
professionnelles émergentes) en vue de la mise en 
œuvre de mesures de gestion

RNV3P  RNV3PE
(Réseau National de Vigilance et de 
Prévention des Pathologies Professionnelles 
et Environnementales) 



• RNV3P(E) 

 = Réseau de médecins spécialisés en pathologies 

professionnelles (et environnementales) exerçant dans les 

28 Centres de Consultations de Pathologies 

Professionnelles et Environnementales (CCPPE) localisés 

dans des CHU/CH en France + 6 partenaires nationaux 

 = Système d’information centralisant l’ensemble des 

données de consultations avec un recueil systématique et 

standardisé des Problèmes de Santé vus



Système d’information du RNV3P(E)

 Ensemble des données de consultation anonymisées des patients vus en 
CCPPE, depuis 2001

Patient / travailleur

Symptômes, maladie, …

Questions sur lien santé-travail, sur 

compatibilité entre état de santé et 

poste, sur suivi post-expo/-expo…

Médecins du travail, 

généralistes, hospitaliers..

CCPPE = centres de recours à l’expertise 
Adressage 

des patients

Question(s) & 
réponse(s) sur cas 

individuels Dossier médical individuel de 
chaque patient consultant un CCPPE 

Données individuelles 

anonymisées au niveau 

national 



Objectif : détection, investigation et signalement de nouvelles 
pathologies liées au travail (pathologies professionnelles émergentes) 
en vue de la mise en œuvre de mesures de gestion

Définition de pathologie professionnelle émergente : 
o Nouveaux couples {pathologie x exposition}, ou 

o Nouvelles triades {pathologie x exposition x circonstances d’exposition} 

 couples {pathologie x exposition} connus mais pour lesquels l’exposition à la 
nuisance est survenue dans des conditions d’activité non décrites jusqu’alors

GT Emergence 



• Membres du GT Emergence (mandature 2022-2026) : 

Dr. S. KLEINLOGEL 
(Présidente du GT)

CCPPE de Strasbourg Dr. D. TRIPODI CCPPE de Nantes

Pr. P. ANDUJAR CCPPE de Créteil Dr. A. ROULET CCPPE de Montpellier

Pr. V. BONNETERRE CCPPE de Grenoble Pr. A. VILLA CCPPE de Marseille

Pr. B. CHARBOTEL/
Dr C. LAMOUROUX

CCPPE de Lyon Pr. A. D'ESCATHA CAP Angers

Dr. Y. ESQUIROL CCPPE de Toulouse Dr. G. DEFFONTAINES CCMSA 

Dr. C. NISSE CCPPE de Lille
Dr. N. NIKOLOVA-
PAVAGEAU
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Actualités en matière 
de risque émergent

Signaux investigués



















Signal n°3 - Infections à pneumocoque chez les soudeurs

• Fin 2024, le CRPPE de Lille signale 4 cas pour lequel il a été 
interrogé sur l’existence de recommandations vaccinales

• Déjà en 2016, signalement au GT de 
• 5 cas de pneumonie franche lobaire aigüe survenus entre 2012 et 2016 

• chez 4 salariés âgés de 35 à 47 ans d’une même usine de métallurgie de la 
région AuRA

• Le diagnostic d’infection à pneumocoque (Streptococcus pneumoniae) a 
été confirmé dans 2 cas. 

• Aucun des salariés ne présentaient d’antécédents d’affection pulmonaire 
ni de déficit immunitaire au moment du diagnostic.

Signal N°3 : Infections à pneumocoque chez les soudeurs



Recherches bibliographiques
• Cassir et al. Outbreak of pneumococcal pneumonia among shipyard workers in Marseille, France, 

January to February 2020. Euro Surveill. 2020 Mar;25(11):2000162.
• 19 cas confirmés et 18 cas probables de pneumonie à pneumocoque 

• parmi les travailleurs du chantier naval, 
• à l’exception de 4 cas survenus chez des membres d’équipage 

• Dix-huit travailleurs ont été hospitalisés, dont 5 en service de réanimation
• Des mesures barrières ont été mises en place et une campagne de vaccination de 

masse à destination des 4 300 travailleurs et membres d’équipage a été 
programmée.

• D’autres épidémies de pneumonies aigües ou d’infections invasives à pneumocoque chez des 
travailleurs exposés à des fumées de soudage sur des chantiers navals ont été rapportées dans divers 
pays
• à Belfast en 2015 (4 cas confirmés) : Patterson et al. Outbreak of invasive pneumococcal disease at a 

Belfast shipyard in men exposed to welding fumes, Northern Ireland, April-May 2015: preliminary report. Euro Surveill. 2015 
May 28;20(21).

• à Turku en Finlande en 2019 (31 cas confirmés et 6 cas probables) : Linkevicius et al. 
Outbreak of invasive pneumococcal disease among shipyard workers, Turku, Finland, May to November 2019. Euro Surveill. 
2019;24(49). 

• encore en Finlande (10 cas confirmés et 10 cas probables) : Berild et al. Management and 
control of an outbreak of vaccine-preventable severe pneumococcal disease at a shipyard in Norway. J Infect. 2020 
May;80(5):578-606.

Signal N°3 : Infections à pneumocoque chez les soudeurs

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32209166/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26062559
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2019.24.49.1900681
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31891730/


• En 2023, la publication d’une méta-analyse basée sur une revue 
systématique : Riccò et al. Vaccinating Welders against Pneumococcus: Evidence from a Systematic 
Review and Meta-Analysis. Vaccines (Basel). 2023 Sep 15;11(9):1495.

• Confirme le risque accru d’infections invasives à pneumocoque chez les 
travailleurs exposés aux fumées de soudage comparativement à d’autres 
groupes professionnels (OR = 2,59, IC 95% : 2,00-3,35), 

• ainsi qu’une mortalité plus élevée des travailleurs exposés aux fumées de 
soudage atteints d’une infection invasive à pneumocoque (SMR = 2,42, IC 
95% : 1,96-2,99). 

Recherches bibliographiques

Signal N°3 : Infections à pneumocoque chez les soudeurs

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37766171/


Mécanismes suspectés

• 1) Les fumées de soudage contiennent des particules métalliques (fer et 
manganèse) qui peuvent altérer la clairance pulmonaire et diminuer l'efficacité 
des mécanismes de défense des voies respiratoires 

• 2) Le fer inhalé via les fumées de soudage pourrait favoriser la croissance de 
Streptococcus pneumoniae, en créant un environnement propice à son 
développement dans les voies respiratoires.

• 3) Une surcharge en fer pourrait également affecter les macrophages 
pulmonaires, réduisant leur capacité à phagocyter les pathogènes.

Signal N°3 : Infections à pneumocoque chez les soudeurs



Recommandations existantes

• Recommandations du 
Ministère de la santé 
britannique depuis 2012 

• Comité permanent sur la 
vaccination allemand (STIKO) 
de l’institut Robert Koch 
depuis 2016 
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Actions du GT Emergence

• Préparation d’une note, adressée par l’Anses à l’attention de 
la DGS, visant à :
• Signaler le risque augmenté d’infections invasives à 

pneumocoques observé chez les travailleurs exposés aux fumées 
de soudage

• Interroger sur la pertinence de proposer une stratégie vaccinale à 
destination de cette population de travailleurs

Signal N°3 : Infections à pneumocoque chez les soudeurs



Homme de 50 ans :

 Adénocarcinome broncho-pulmonaire parahilaire gauche, métastasé au niveau cérébral. Décédé depuis.

 Jamais fumeur, pas de tabagisme passif au sein du foyer, tabagisme passif lors de l’enfance (père fumeur) ; vie en milieu urbain.

 A travaillé plus de 30 ans au sein de la même entreprise de fabrication de chaussures orthopédiques et de semelles sur mesure

 Exposition professionnelle : poussières de cuir ++ (ponçage avec bandes sans fin initialement sans extraction et sans EPI ;

mouchage sale, utilisation de soufflettes ; exposition poursuivie toute sa carrière avec bras aspirant et FFP2 sur les 15 dernières

années), colles néoprènes. Potentiellement Cr et As au sein des produits de tannage initialement présents dans les cuirs.

Également découpe et parfois ponçage de liège.

 EPI/EPC : ventilation de l’atelier et port de masque depuis 15 ans (soit < 50% de la période d’exposition).

Signal N°4 : cancer bronchopulmonaire chez un bottier présenté en 2021 (CRPPE 
AuRA – unité de Grenoble) 
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2 Expertise

 Coggon et al. 1986 - étude britannique 

Excès de cancer du poumon dans l’industrie du cuir : RR = 2,6 (95% CI: 1,2-6,0) ; n = 8

 Jöckel et al. 2000 - étude allemande rassemblant plusieurs études cas-témoins

Risque de cancer du poumon ajusté sur le tabagisme :

- OR = 1,50 (95% CI: 0,93-2,41) chez les H

- OR = 2,91 (95% CI: 0,90-9,44) chez les F

+ relation durée d’exposition-effet démontrée ; OR~2 pour une exposition de 30 ans

 Pronk A et al. 2009 - cohorte chinoise > 70 000 F non-fumeuses (219 cas incidents)

Augmentation du risque de cancer du poumon en cas d’emploi dans la production du cuir ou des chaussures :

RR = 2,7 (95% CI: 1,1-6,6) (+ relation durée-effet)

- Groupe avec l’exposition la plus longue (≥ 12 ans) : RR = 4,5 (95% CI: 1,7-12,0) ; n = 4

- Groupe avec la durée la plus élevée depuis l’embauche dans le secteur (≥ 26 ans) : RR = 2.9 (1,1–7,8) ; n = 4

Revue de la littérature (études ajustant sur le tabagisme)
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2 Expertise  Recherche de cas dans la base RNV3PE

Parmi 48 PS « cancers du poumon exposés à des poussières de cuir », 3 étaient non-fumeurs (pour les 

autres, soit tabagisme important, soit non précisé dans le mémo) :

 Cas #1 : femme de 70 ans, ouvrière dans le secteur de la chaussure pendant 16 ans, diagnostic de cancer primitif 

broncho-pulmonaire, ayant été exposée à des poussières de cuir, des colles néoprènes, des oxydes d’As et de Cr ; 

 Cas #2 : femme de 63 ans, ouvrière dans le secteur de la chaussure, diagnostic de cancer broncho-pulmonaire, 

ayant été exposée à des poussières de cuir, des colles, de l’oxyde de Cr, des fibres d’amiante et au 

tétrachloroéthylène ; 

 Cas #3 : femme de 67 ans, ouvrière tourneuse dans le secteur de la fourrure et du cuir pendant plus de 30 ans, 

diagnostic d’adénocarcinome broncho-pulmonaire, ayant été exposée à des poussières de cuir et de bois, du 

chlorobenzène, du 1,1,1 trichlorotoluène et des anilines. 
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3 Actions : message aux CCPPE (Juin 2022)
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2 Expertise 

Femme de 60 ans :

 Cancer du poumon de type épidermoïde lobaire droit avec mutation de l’EGFR (délétion de
l’exon 19), confirmé par biopsies pulmonaires

 Non fumeuse et sans tabagisme passif

 Depuis fin 2004 : sellière/harnacheuse avec fabrication quotidienne de matériel d’équitation
en cuir

 Expositions professionnelles : poussières de cuir (la patiente ne rapportant toutefois pas
particulièrement d’environnement empoussiéré), vernis teinté soluble spécial cuir, colle
néoprène

Nouveau cas signalé et présenté en mars 2025 (CRPPE Normandie)
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70 cancers du poumon / 
poussières de cuir

Mémos vide : 14
Tabagisme non renseigné : 12

Peu exposés : 2

Amiante et/ou silice : 2

14 cas d’intérêt
 Amélioration de la qualité des mémos
 Notamment concernant certains co-facteurs

importants

18 cas avec
0 < tabac ≤ 10 PA

Extraction de la base RNV3PE - Au total :
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Merci de votre attention
stephanie.kleinlogel@chru-strasbourg.fr

mailto:stephanie.kleinlogel@chru-strasbourg.fr

