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Les travailleurs sont soumis dans l'exercice normal de leur activité professionnelle à des exposi-
tions d'origine et nature physiques, chimiques ou biologiques, qui peuvent avoir un impact sur le
développement de pathologies. La surveillance de ces expositions et des maladies professionnelles
associées est donc un enjeu de santé publique important, en particulier, pour identi�er et pré-
venir les nouvelles menaces qui pourraient peser sur la santé des travailleurs. Dans ce contexte,
le Réseau National de Vigilance et de Prévention des Pathologies professionnelles (RNV3P) a
mis en place un réseau de médecins experts qui diagnostiquent et enregistrent, chaque année
depuis 2001, dans une base de données tous les Problèmes de Santé au Travail (PST) [1] ; un
PST étant dé�ni par l'association d'une maladie ou pathologie (conséquence d'une exposition
plus ou moins longue) et une exposition professionnelle composite, comprenant des nuisances
potentiellement responsables et un contexte professionnel. Ce réseau a pour entre autres buts
de développer des méthodes d'analyse et une expertise sur les relations maladies-expositions
professionnelles.

Dans cet objectif, nous avons développé le concept d'exposome professionnel basé sur une uti-
lisation optimale de la base RNV3P (environ 150 000 PST) et permettant d'investiguer les
caractéristiques reliant ou séparant les PST [2]. A présent, nous sommes en train de développer
la surveillance observationnelle des PST qui, basée sur l'exposome professionnel, consiste en la
construction et la description des spectres dynamiques d'exposition d'une ou ensemble de pa-
thologies. Cette surveillance observationnelle a pour but d'analyser et repérer les changements
de tendance et détecter les évènements émergents dans les relations maladies-expositions pro-
fessionnelles. A�n de pouvoir e�ectuer la surveillance observationnelle que nous développons
de manière routinière et systématique, nous avons fait le choix du logiciel R pour implémenter
nos méthodes d'analyses et traitements des données RNV3P ainsi que pour développer une



interface d'application.

Il reste encore certains points à développer, notamment l'introduction de l'aspect dynamique
de nos résultats (par exemple les spectres), grâce au Graphics Interchange Format (GIF), éga-
lement disponible dans R. Ensuite, nous souhaiterions produire pour chaque analyse e�ectuée,
un rapport contenant les résultats principaux (actuellement exportés en �chiers tableurs et/ou
images), a�n de générer des �ches de surveillance des pathologies professionnelles. En conclu-
sion, nous réalisons que l'utilisation du logiciel R pour notre problématique présente plusieurs
fonctionnalités et avantages, notamment en permettant de faire à la fois la modélisation, la
programmation et la construction de l'interface.
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