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Chaque année, de janvier a ao(it, de nombreuses personnes, en majorité des enfants,
sont incommodées par les chenilles processionnaires, du chéne ou du pin: leurs poils
particulierement irritants sont responsables de réactions cutanées, oculaires ou respi-
ratoires. Un article de ce numéro fait le point sur ces envenimations au travers des don-
nées des Centres antipoison et présente des conseils pour les éviter.

Une autre intoxication saisonniere, propre a |'été, concerne les produits a base de
chlore utilisés pour I'entretien des piscines privées. Une mauvaise utilisation de ces pro-
duits peut conduire au dégagement de vapeurs toxiques, responsables de manifesta-
tions respiratoires parfois tres graves. Le point sur les cas rapportés aux Centres antipoi-
son est présenté dans ce numéro.

L"article consacré a la silice cristalline nous montre qu’il faut dépasser le cliché de la sili-
cose du mineur pour envisager de facon bien plus large tant la diversité des effets sani-
taires imputables a la silice que la nature et les niveaux d’expositions rencontrés a ce
jour puisque 23 000 a 30 000 travailleurs seraient aujourd’hui exposés en France a des
seuils supérieurs a la valeur limite réglementaire. Le rapport récent de I’Anses a ce sujet
et le réseau national de vigilance et de prévention des pathologies professionnelles
(RNV3P) contribuent a une meilleure connaissance de ce risque, dans une finalité de
prévention.

L’administration de médicaments a des animaux peut exposer celui qui les administre a
des effets indésirables, par simple contact : c'est le cas de I'altrenogest, médicament
hormonal utilisé chez la jument qui peut entrainer des effets secondaires principale-
ment chez la femme. Les risques et les précautions a prendre pour les éviter sont préci-
sés ici.

Le dernier article de ce numéro évoque un avis publié de I’Anses sur les risques associés
aux compléments alimentaires contenant de la réglisse, a partir d’'un cas d’hypokaliémie
observé par le dispositif de nutrivigilance de I’Anses.

Pour finir, un grand merci a nos lecteurs qui ont pris le temps de répondre a notre en-
guéte de lectorat. Votre avis et vos suggestions nous permettront d’améliorer Vigil’Anses
afin qu’il réponde au mieux a vos attentes. Les résultats de I'enquéte sont présentés
dans un article de ce numéro.

Juliette Bloch, rédactrice en chef de Vigil’Anses
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Toxicovigilance

Chenilles processionnaires : gare aux poils urticants !

Les chenilles processionnaires, du pin ou du chéne,
possédent des poils urticants qui peuvent étre a
I'origine de manifestations cliniques parfois graves
chez les personnes exposées. Les contacts directs
avec la chenille ne sont pas nécessaires pour pré-
senter des symptomes car ces poils urticants se dé-
tachent et sont transportés trés facilement sous I'ef-

fet du vent.

Les chenilles processionnaires du pin (Thaumetopoea pi-
tyocampa) et du chéne (Thaumetopoea processionea) sont des
insectes venimeux urticants de la famille des |épidopteres
(papillons) qui vivent en colonies et sont reconnaissables par
leur mode de déplacement en file indienne.

Ces deux espéces possédent de nombreux poils urticants sur
le corps qui leur servent de mécanisme de défense. Ces poils
sont situés sur des plaques dorsales que les chenilles déplient
pour les projeter autour d’elles lorsqu’elles se sentent mena-
cées. Ces minuscules « harpons » peuvent ainsi atteindre la
peau, les yeux ou les voies respiratoires et engendrer des réac-
tions urticantes liées aux substances chimiques qu’ils contien-
nent, notamment une protéine toxique (la thaumétopoéine),
ainsi qu’a I'implantation des poils sur le corps. Le venin restant
actif dans les poils détachés, I'exposition peut se faire par voie
aérienne dans les zones infestées, en manipulant des nids, ou
par contact secondaire avec des vétements ou des animaux
domestiques eux-mémes exposés.

Des signes cutanés (de type urticaire, érythéme, prurit...), ocu-
laires (conjonctivite, lésion de la cornée ou kératite, cedéme
des paupiéres...), respiratoires (toux, bronchospasme...), diges-
tifs (douleurs digestives, vomissements, cedéme bucco-facial)
surviennent en fonction des voies d’exposition. Ils peuvent
étre associés a des signes généraux (malaise, hyperthermie...),
voire a un état de choc anaphylactique (forme la plus grave
d’allergie mettant en jeu le pronostic vital) en cas d’exposi-
tions répétées et/ou d’antécédents allergiques. Il n'y a pas de
traitements spécifiques.

L’habitat, les zones de colonisation et les cycles biologiques de
ces deux especes sont différents.

Chenille processionnaire du pin

La chenille processionnaire du pin se développe dans les foréts
de coniferes des régions atlantique et méditerranéenne. L'es-
pece étend son aire d’'implantation vers le nord-est depuis les
années soixante, et progresse vers le nord et notamment |'le-
de-France depuis 2010, en raison du réchauffement climatique

(1].

Vers septembre, aprés I’éclosion des ceufs pondus un mois
plus tot par les papillons adultes sur les branches, les chenilles
processionnaires du pin tissent un nid d’hiver ou elles se déve-
loppent en différents stades larvaires. Elles sortent en proces-
sion la nuit pour se nourrir des aiguilles de pin. Entre janvier et
mars, elles quittent I'arbre en file indienne pour aller s’enfouir
dans le sol, puis se transformer en chrysalide, et ressortir mé-
tamorphosées en papillons adultes entre juin et ao(t.

Le cycle de la chenille processionnaire du pin est générale-
ment annuel, cependant en fonction des conditions clima-
tiques (températures trop froides ou trop chaudes [2]), la che-
nille peut rester dans le sol plusieurs années consécutives.

La chenille processionnaire du chéne se développe dans les
chénaies. Les ceufs pondus par les papillons adultes aux extré-
mités des branches éclosent vers avril. Les chenilles forment
plusieurs nids en fonction des stades larvaires et sortent la
nuit, en procession suivant un fil de soie, pour se nourrir. Elles
restent sur le tronc ou une branche maitresse de I'arbre pour
se transformer en chrysalide vers juillet-ao(t, avant de devenir
un papillon un mois plus tard.

En France, les pullulations périodiques de chenilles procession-
naires de chéne sont connues dans plusieurs régions : princi-
palement le nord-ouest, I'lle-de-France et I'est [3].
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En plus d'occasionner des défoliations importantes sur les
arbres, les chenilles processionnaires sont considérées comme
un probleme de santé publique en raison des effets des poils
sur ’'homme. L’action n°12 du PNSE 3 2015-2019 prévoyait :
« de renforcer et de coordonner la gestion des espéces végé-
tales et animales dont la prolifération peut étre nuisible a la
santé publique tels que les chenilles processionnaires (...) ».

Afin de déterminer I'ampleur du probléme sanitaire, I’Anses a
analysé, en lien avec le réseau des Centres antipoison (CAP),
les cas d’intoxication par des chenilles processionnaires.

Au total, 1274 cas d’exposition symptomatiques a des che-
nilles processionnaires ont été enregistrés par les CAP entre le
1% janvier 2012 et le 31 juillet 2019 : 753 personnes (59,1 % )
avaient été exposés a des chenilles processionnaires du pin,
345 personnes (27,1 % ) a des chenilles processionnaires du
chéne ; pour les 176 cas (13,8 % ) restants, il n’a pas été pos-
sible de préciser I'espéce de la chenille processionnaire con-
cernée.

Les expositions aux chenilles processionnaires pouvaient con-
cerner plusieurs personnes d’'une méme famille ou d’'un méme
groupe. Les 1274 cas symptomatiques étaient ainsi répartis
dans 888 dossiers, comprenant chacun de 1 a 50 personnes.

.\ '\
o

e processionnaire du chéne

Toxicovigilance

Une saisonnalité marquée

Le nombre de dossiers montrait une forte saisonnalité, compa-
tible avec le cycle biologique des chenilles.

En moyenne, les CAP avaient enregistré 30 dossiers d’exposi-
tion symptomatique a des chenilles processionnaires du pin en
mars (figure 1), les expositions étant les plus fréquentes de
janvier a avril (85 % des dossiers).

Les expositions symptomatiques aux chenilles procession-
naires du chéne étaient les plus fréquentes en juin (8,5 dos-
siers en moyenne) ; 90,7 % étaient observées d’avril a juillet.

Les pics d’expositions symptomatiques aux chenilles proces-
sionnaires du pin étaient d’intensité variable selon les années
(figure 2): les plus élevés étaient en 2014 (47 dossiers) et
2017 (50 dossiers).

Les pics saisonniers d’envenimation par chenilles procession-
naires du chéne semblaient croissants de 2012 (7 dossiers en
juillet) a 2019 (15 dossiers en juin), avec un pic d’envenimation
plus important en juin 2018 (29 dossiers).

e processionnaire du pin

m— T OCESSIONNAIre Sans précision « s« « « « « total processionnaires

Figure 1 : Nombre moyen de dossiers d’exposition symptomatique a des chenilles processionnaires enregistrés par les CAP de janvier 2012 a

juillet 2019. Source : SICAP.
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Toxicovigilance
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CP du pin CP du chéne CP sans précision s ==+ s« Tgtal CP

Figure 2 : Répartition mensuelle du nombre de dossiers symptomatiques de chenilles processionnaires de janvier 2012 a juillet
2019. Source : SICAP

Une répartition géographigue des cas concordante avec I'habitat des chenilles

Pour la chenille processionnaire du pin, les taux d’incidence  Pour la chenille processionnaire du chéne, les taux d’incidence
(nombre de cas d’intoxication par des chenilles procession-  étaient plus élevés dans la moitié nord de la France, ainsi que
naires pour 100 000 habitants pendant la période d’étude) dans les Alpes du sud. L’incidence particulierement élevée en
étaient les plus élevés dans les départements du sud et de Essonne est due a un dossier de 45 cas groupés en 2017 dans
I'ouest. L'incidence particulierement élevée en Gironde est ce département.

due a un dossier de 50 cas groupés en 2018 dans ce départe-

ment Pour ces deux especes, cette répartition géographique corres-

pond aux observations de terrain.

Figure 3 : Taux d’incidence départementaux des cas d’intoxication par des chenilles processionnaires du pin (carte en bleu) et du
chéne (carte en orange) de janvier 2012 a décembre 2019. Source : SICAP.
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Des expositions survenant surtout chez les enfants et les jeunes

Parmi les 1 022" cas symptomatiques pour lesquels les informations indivi-
duelles étaient collectées (sur 1 274), le sexe ratio H/F était de 1,17, 'dge
variait de 2 mois a 87 ans avec un age médian de 11 ans. Un quart des
sujets (25,8 % ) était agé de moins de 5 ans ; cette proportion d’enfants
jeunes est caractéristique des intoxications accidentelles symptomatiques
enregistrés par les CAP tous agents confondus (28,2 % ).

Des expositions le plus souvent sans contact direct avec les chenilles

Lorsque cela a été précisé (dans 78,5 % des cas), les personnes exposées
n’avaient pas été en contact direct avec la chenille cas (51,5 % ) mais avec
des poils aéroportés, des poils urticants présents sur des surfaces
(terrasse, pelouse), des objets (baton, jouet, bois de chauffage...), des vé-
tements et des animaux domestiques. Un contact direct avec une chenille
concernait 37,5 % des cas, et un contact direct et indirect les 11 % res-

Toxicovigilance

L Vi /|

tants.

Des expositions et symptomes majoritairement cutanés

Pres de 90 % des personnes avaient été exposées par une
seule voie (cutanée, orale, oculaire, respiratoire) et 9,7 % par
plusieurs voies associées. La voie d’exposition était inconnue
pour les 0,6 % des cas restants. L’exposition, seule ou associée
a une autre voie, était majoritairement cutanée (92,7 % des
cas), puis oculaire (6,9 % ), orale (6,3 % ), et respiratoire (3,8
% ).

Le contact cutané entrainait des rougeurs de la peau, des dé-
mangeaisons, de l'urticaire et plus rarement des petites
clogues. Des signes généraux étaient associés pour 3% des
sujets (fievre, asthénie, adénopathies...).

Apres contact oculaire, les personnes présentaient le plus sou-
vent une conjonctivite, un larmoiement, une douleur oculaire,
ou plus rarement une kératite (lésion de la cornée). Pour la
moitié des cas, un cedéme ou une démangeaison des pau-
piéres étaient également rapportés.

Apres contact avec la bouche ou ingestion, les personnes pré-
sentaient des signes cutanés (urticaire, cedeme, démangeai-
sons), une irritation oro-pharyngée ou des symptémes diges-
tifs (Iésion ou irritation de la langue, douleur abdominale, hy-
persalivation, vomissements...). Des signes plus généraux ont
été rapportés pour certains cas (cedéme buccal et/ou facial,
fievre, malaise...).

Enfin, les personnes qui avaient inhalé des poils ont présenté

1.Les CAP peuvent étre appelés pour des « cas collectifs » pour lesquels
I'agent d’exposition (produit, plante, animal...) est identifié, sans qu’il ne
soit possible de détailler toutes les informations relatives aux cas.

Nid de chenilles processionnaires

majoritairement une toux, une géne respiratoire, un bronchos-
pasme.

Des cas pouvant étre graves

Parmi les 1 022 cas symptomatiques, 96,3 % étaient de gravité
faible? (n=982), 3,5 % de gravité moyenne (36 cas), et 0,2 % (2
cas) de gravité forte. Le 1% cas de gravité forte concernait un
enfant de 3 ans ayant ingéré une chenille processionnaire du
pin dans le jardin et ayant présenté un cedeme de la langue,
des lévres et une hypersalivation, nécessitant une hospitalisa-
tion pendant 2 jours. Les signes avaient régressé apres un trai-
tement symptomatique. Le 2° cas concernait un homme de 51
ans allergique aux hyménopteres ayant recu sur le cou des
cocons de chenilles processionnaires alors qu’il se tenait au
bord d’une piscine. Il avait présenté une urticaire géante, une
dysphonie (troubles de la voix) et une dysphagie (difficulté a
avaler), justifiant un traitement hospitalier par corticoides,
antihistaminique et aérosol d'adrénaline. L’évolution clinique
avait été rapidement favorable.

2. Gravité évaluée selon le “Poisoning severity score” (Persson HE, Sjoberg
GK, Haines JA, Pronczuk de Garbino J. J Clin Toxicol. 1998;36(3):205-13).
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Conclusion

Les chenilles processionnaires du pin ou du chéne sont a |'ori-
gine chaque année de cas d’intoxication pouvant étre graves.
Si des moyens de lutte existent (piégeage des papillons par
phéromones, lutte microbiologique par Bacillus thuringiensis
[4], gestion paysagére et sylvicole, lutte mécanique par préle-
vement et destruction des nids, perchoirs a mésanges, éco

Toxicovigilance

Il est important que la population sache que les poils des che-
nilles présents dans I'air ou déposés sur des surfaces, des véte-
ments ou des animaux entrainent les mémes symptémes que
le contact direct avec la chenille.

Un rapport d’étude de toxicovigilance sera publié par I’Anses

piégeage des chenilles sur les troncs d’arbre...), il est néces- courant 2020.

saire de rappeler des messages de prévention pour limiter
I'exposition des personnes (encadré ci-dessous [5, 6]).
Sandra SINNO-TELLIER

Recommandations

® Ne pas s’approcher et ne pas toucher les chenilles ou leur nid, en particulier pour les enfants
® Se tenir a distance des arbres porteurs de nids

® Porter des vétements longs en cas de promenade en forét ou pres d’arbres infestés

® Eviter de se frotter les yeux pendant ou au retour d’une balade

® Bien laver les fruits et les légumes de son jardin en cas d’infestation a proximité

® Eviter de faire sécher le linge a coté d’arbres infestés

® En cas de suspicion d’exposition aux chenilles, prendre une douche et changer de vétements.

En cas de signes d’urgence vitale (détresse respiratoire...), appeler le 15 ou consulter aux urgences.
En cas de signes d’intoxication, consulter un médecin ou appeler le centre antipoison.
Si possible, photographier la chenille pour en faciliter I’identification.

Si des animaux domestiques sont touchés, consulter un vétérinaire ou appeler un centre antipoison vétéri-
naire (Centre antipoison animal et environnemental de I’Ouest et Centre national d’informations toxicologiques

vétérinaires).
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Réseau national de vigilance et de prévention
des pathologies professionnelles

Silice cristalline : un risque professionnel toujours d’actualité ?

L'exposition de travailleurs du BTP a la silice reste d’actualité
comme en témoignent les cas de pathologies pulmonaires en
lien avec cette exposition, enregistrés par le réseau national
de vigilance et de prévention des pathologies profession-
nelles. L'Anses recommande des actions pour prévenir, dia-
gnostiquer plus précocement et prendre en compte le carac-
tere professionnel de ces affections.

Il existe certains risques professionnels connus de longue
date, mais dont l'actualité est cependant toujours de mise.
L’exposition a la silice cristalline est emblématique de ceux-
ci.

Ainsi, la silice cristalline est responsable d'une pathologie
pulmonaire de type pneumoconiose (altérations pulmonaires
causées par l'inhalation et la fixation dans le poumon de par-
ticules solides) dont la forme la plus caractéristique porte le
nom de « silicose » dans sa forme chronique. Elle constitue
un facteur de risque de nombreuses autres pathologies res-
piratoires en particulier de bronchopneumopathies chro-
niques obstructives (BPCO) et cancers du poumon’, et de
pathologies auto-immunes (sclérodermie systémique, polyar-
thrite rhumatoide, lupus notamment). Aujourd’hui la ques-
tion de l'implication de la silice dans d’autres pathologies
pulmonaires (fibrose pulmonaire idiopathique, sarcoidose),
auto-immunes ou rénales, continue a faire I'objet de travaux
de recherche [1-2].

L'actualité de la silice cristalline tient également a la caracté-
risation de nouvelles circonstances d’exposition associées a
I’émission de silice a des concentrations atmosphériques
élevées. Ainsi, le risque accru de silicose a l'international, en
lien avec l'usinage de pierres artificielles composées de
quartz et résine (utilisées pour les plans de travail des cui-
sines et salles de bain), a fait I'objet d’un signalement par le
réseau national de vigilance et de prévention des pathologies
professionnelles (RNV3P), puis d'une alerte par I'’Anses en
juin 2015 [3].

1.La silice cristalline a été reconnue cancérogéne avéré d'un point de
vue scientifique par le Centre International de Recherche sur le Cancer
(CIRC), puis d'un point de vue réglementaire par la Directive UE
2017/2398 concernant la protection des travailleurs contre les risques
liés a I'exposition a des agents cancérigenes ou mutagenes au travail.

L’Anses s’est alors saisie plus largement du risque silice, et a
mis en ceuvre une expertise collective sur les « dangers, ex-
positions et risques liés a I'exposition a la silice cristalline »*.
Les résultats de ces travaux sont parus en mai dernier [2]. Au
vu des éléments de preuve des effets sanitaires associés a la
silice cristalline et des niveaux estimés d’exposition des tra-
vailleurs, I'’Anses a conclu a I'existence d’un risque sanitaire
particulierement élevé pour la population professionnelle
exposée a des niveaux supérieurs ou équivalents a la valeur
limite d’exposition professionnelle (VLEP) de 0,1 mg/m®ac-
tuellement en vigueur. Elle a estimé entre 23 000 et 30 000
le nombre de travailleurs exposés a ces niveaux, les deux
tiers de ces travailleurs exercant dans le domaine de la cons-
truction. Dans son avis, elle a recommandé afin d’accentuer
la prévention des expositions notamment par la révision a la
baisse de cette VLEP, de faire évoluer la surveillance médi-
cale des personnes exposées, et d’engager la révision des
tableaux des maladies professionnelles existants pour facili-
ter la reconnaissance de ces pathologies comme maladies
professionnelles indemnisables.

Enfin, I'actualité du risque silice cristalline est aussi liée aux
travaux, encore embryonnaires, visant a identifier la part de
particules ultra-fines (PUF) de silice cristalline émises par les
différents procédés professionnels. Ces futurs travaux pour-
raient constituer une petite révolution. En effet, la toxicité de
ces PUF est principalement corrélée a leur surface active.
Actuellement, le risque associé a ces PUF est appréhendé de
la méme maniére que le risque lié a des particules inhalables
de plus gros diameétre, c’est-a-dire par des mesures de con-
centrations pondérales des particules dans l'air (mg/m?).

2.Cette expertise avait plusieurs objectifs, en particulier (et de fagon
non exhaustive), de conduire une étude de filiere pour caractériser les
usages en France de la silice, d’évaluer les expositions correspondantes
et en particulier les plus émissives, d’identifier les pathologies asso-
ciées, puis de faire un état des lieux des mesures de prévention et de
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Or ces mesures tendent a sous-évaluer le risque, car ce der-
nier est en fait corrélé a la surface totale des particules en
contact avec les tissus biologiques, en particulier pulmo-
naires. Pour un méme poids, une grosse particule a en effet
beaucoup moins de surface qu’'un grand nombre de petites
particules.

Le RNV3P contribue activement a produire des connais-
sances sur les différents niveaux d’actualité du risque silice
cristalline cités ci-dessus.

En premier lieu, le RNV3P, qui s'appuie sur les données cli-
niques des centres de consultation de pathologie profession-
nelle et environnementale (CCPPE), permet de décrire des
pathologies que les experts de ces centres imputent a la si-
lice, parmi ceux qui leur sont adressés. En effet, les experts
des CCPPE enregistrent les expositions auxquelles chaque
patient adressé a été exposé, puis estiment la force du lien
de causalité entre chaque exposition et la pathologie présen-
tée ; ce lien est appelé imputabilité. Sur la période 2001 a
2017, ce sont pas moins de 4506 observations cliniques que
les experts des CCPPE ont associées avec une imputabilité
faible, moyenne ou forte a la silice cristalline. Les cas de sili-
cose représentaient environ un quart de ces pathologies
(26%, n=1175), dont 96% avec une imputabilité moyenne ou
forte. Les autres pathologies étaient le cancer broncho-
pulmonaire (40%, n=1780) dont un peu plus d’'un tiers seule-
ment avec une imputabilité moyenne ou forte (d’autres ex-
positions professionnelles ou non ayant aussi joué un réle), la
BPCO (8%) dont 45% avec une imputabilité moyenne ou
forte, 'emphyseme (1,7%), des pneumopathies infiltrantes
diffuses (6%), et la sclérodermie systémique (4,5%). Les trois
premiers secteurs d’activité ou avaient exercé ces patients
étaient la construction (36% des cas), les industries extrac-
tives (17%), puis la métallurgie (11%), avec toutefois des pro-
portions différentes en fonction des pathologies. Ces infor-
mations sont intéressantes a des fins de vigilance. Pour au-
tant, le mode de recrutement des patients (consultations
d’expertise) ne permet pas de produire des indicateurs épi-
démiologiques.

Concernant le risque silicotique proprement dit, au-dela de
ces cas de silicoses chroniques survenant habituellement
apres plusieurs décades d’exposition, des experts du RNV3P
ont documenté des cas de silicose aiglie (apparue en
quelques mois) et de silicose accélérée (en quelques an-
nées), en lien avec des expositions intenses, chez des magons
finisseurs effectuant des travaux de polissage de dalles béton

3.LIBS : Laser Induced Breakdown Spectroscopy

ou au contraire de bouchardage (percussion d'une surface
plane en béton pour lui donner un aspect irrégulier plus
proche de la pierre). Ces observations sont malheureuse-
ment cohérentes avec le fait que les métiers de « finisseurs »
dans la construction font partie des professions pour les-
quelles les niveaux d’exposition a la silice cristalline dépas-
sent le plus fréquemment la VLEP actuelle lors des contréles
réalisés en France par des laboratoires accrédités [2]. Cette
information a été diffusée a lensemble des CCPPE, afin
d’alerter les acteurs de la prévention au sein des Caisses
d'assurance de retraite et santé au travail en région
(CARSAT), et les médecins du travail du secteur du Batiment
et travaux publics (BTP).

Des travaux scientifiques sont par ailleurs engagés avec les
CCPPE, dont certains avec le soutien financier de 'Anses.
Certains travaux visent a améliorer le diagnostic de ces pa-
thologies, en documentant le réle de la silice par sa mise en
évidence au sein méme des biopsies du patient par des nou-
velles techniques d’'imagerie (cartographie élémentaire par
technique LIBS® [4], financement ANR). D’autres visent a
mieux caractériser 'exposition a la silice en situation de tra-
vail, dont la fraction PUF, et a mieux comprendre la cascade
d’effets biologiques induits (financement APR Anses).

Vincent BONNETERRE
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L’Anses, en charge de plusieurs systemes de vigilance sanitaire (pharmacovigilance du
médicament vétérinaire, nutrivigilance, phytopharmacovigilance, toxicovigilance et vigi-
lance des pathologies professionnelles) a souhaité rendre visibles ses activités de vigi-
lance, la plupart du temps silencieuses et donc peu connues des acteurs de santé pu-
blique, des professionnels de santé, des metteurs sur le marché, et des usagers en géné-
ral, par la création d’un bulletin dédié : Vigil’Anses.

Au gré des actualités de chacune des vigilances, ce bulletin quadrimestriel présente les
principaux résultats des travaux que I’Agence a menés dans le cadre de ses missions de
vigilance, en lien avec ses partenaires, réseaux de professionnels et groupes d’experts,
ainsi que les actions entreprises.

Les articles, de format volontairement court, s’adressent a tous les acteurs de la santé-
environnement-travail : pouvoirs publics, agences sanitaires, instituts et organismes d’ex-
pertise partenaires de I’Anses, gestionnaires des politiques de prévention, communauté
scientifique, professionnels, associations et usagers. lls invitent le lecteur intéressé a
prendre connaissance de publications, avis ou rapports disponibles sur internet, pour en
savoir plus.

anses j

Agence nationale de sécurité sanitaire

de I'alimentation, de I'environnement et du travail
14 rue Pierre et Marie Curie

94 701 Maisons-Alfort Cedex

www.anses.fr / @Anses_fr
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