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CMMP
Comité scientifique
Réunion du 22 juin 2011
Relevé de décisions

Présents :

* Jean Francois Morere (APHP/ CH Avicennes),

* Marc Schoene (Institut Renaudot),

e Laure Piti (CRESPPA-CSU),

* Anne Marchand (Giscop 93),

* Hubert Isnard (Cire lle de France — Champagne Ardenne/InVS-ARS),

* Hortence Kamga (Giscop 93)

Excusée :

* Emilie Counil (EHESP-GISCOP93)

Les points suivants ont été abordés par le CS :
1. les populations visées par le futur programme

Comment sera défini le territoire concerné ? Qu’est ce qu’une forte exposition
environnementale ? Qu’est ce qu’une exposition intermédiaire ? Comment sera
traitée la question des personnes limitrophes de la zone retenue ?

Le programme est axé sur la mise en ceuvre d’une information et d’un dépistage post
exposition environnementale. Cependant I'étude de la Cire a mis en évidence que
les salaries du CMMP ont trés peu bénéficié de la reconnaissance en maladie
professionnelle. Il semble donc impossible au Comité scientifique de ne pas inclure la
population salariée du CMMP dans la premiére partie du dispositif (identification des
personnes) pour les orienter, ensuite, vers le dispositif de prise en charge prévu par
la réglementation en milieu de travail. Cependant cette prise en compte des salariés
du CMMP ne doit pas interférer dans la construction du dispositif spécifique a
’exposition environnementale.

2. le dépistage des pathologies liées a I’'amiante

Le rapport de 'HAS de 2009 sur I'exposition environnementale limitait la surveillance
post exposition environnementale aux populations fortement exposées comme a
Aulnay sous Bois. Il recommandait une surveillance proche de celle existant en
milieu professionnel.

Les recommandations pour la surveillance en milieu professionnel ont été établies
par la conférence de consensus de 1999. Depuis 'HAS a publié un rapport en avril



2010 faisant une analyse critique de ces recommandations a la lecture des
publications les plus récentes.

Le Conseil scientifigue recommande que les propositions de surveillance post
exposition environnementale qui seront faites dans le cadre du programme tiennent
compte du dernier rapport de 'HAS. Ces propositions devront étre validées par un
panel d’experts. (personnes a contacter: Jérbme Viguier a I'INCa, Pr Arnaud
Schaerperel CHU de Lilli)

3. la réparation des préjudices subis

La réparation du préjudice subi du fait de I'exposition environnementale a trois
dimensions :
- médicale, le dépistage et le suivi proposé
- financiére, I'accés au FIVA
- morale, la reconnaissance de cette exposition et de son role dans I'état de
santé des personnes
La réparation concerne les personnes mais aussi les familles.

4. lidentification des personnes

La discussion a abordé la place respective de la recherche active en utilisant des
fichiers et I'auto-signalement par les personnes suite a l'information diffusée.

Le CS juge que le programme doit s’appuyer sur les deux modalités d’identification
des personnes associant une recherche active sous la responsabilité de
I’organisateur du programme et I'autre sous la responsabilité des personnes qui étant
informées font le choix de se signaler.

5. Les obstacles a I’accés au programme

Le CS recommande d’analyser de facon précise les obstacles rencontrés par les
salariés dans I'acces aux dispositifs en milieu de travail afin d’en tenir compte dans
les propositions qui seront faites dans le cadre du programme.

6. Les modalités d’information

L’expertise dans ce domaine est aussi bien professionnelle que profane. Le CS
recommande que contact soit pris trés en amont avec les associations agissant sur
le terrain pour discuter avec elles des modalités d’une telle information.

Le CS est favorable a I'organisation d’'une rencontre entre le CS et les associations
pour débattre de ce théme.

Prochaine réunion du Conseil scientifique : mardi 20 septembre 14 heures a Bobigny



Deuxiéme réunion du Comité de Scientifique

Etude de faisabilité de la mise en place d’un dispositif de suivi post- exposition
environnementale a I’lamiante autour du site CMMP d’AULNAY sous Bois

20 septembre 2011

Présents :

* Emilie COUNIL (GISCOP93 - EHESP)
* Hubert Isnard (ARS- CIRE)

* Hortence KAMGA (GISCOP93)

* Anne Marchand (GISCOP93)

e Laure PITTI (CRESPPA-CSU)

* Marc SCHOENE (Institut Renaudot)

Excusé:
* PrJean Francgois Morere (CHU Avicenne)
Rappel de I'ordre du jour

Conduite générale du projet

Délimitation de la zone d’intérét pour la recherche des personnes

Mise au point d’'une méthode d’estimation de la population encore vivante
Sources explorées pour la recherche des personnes

Présentation du contenu des différentes sources

Présentation du test en cours avec la CPAM

Réflexion sur I'articulation associations - comité scientifique

© N o o bk 0D~

Discussions

1. Conduite générale du projet

Un calendrier prévisionnel de I'étude a été présenté en début de réunion. Le comité
souhaiterait que les dates de visite du site de Casale Monferrato en ltalie y soient
mentionnées. A ce sujet, Mme Counil précise que la visite est prévue au début de
'année 2012.



2. Délimitation du périmeétre

La question de la délimitation de la zone d’intérét pour la recherche des personnes a
été longuement débattue. L’'ensemble des membres du CS s’accorde a dire qu’il
n’est pas possible de tracer une « frontiére » entre exposés et non exposés. Cela
pose, comme I'a souligné M. Schoene, la question des personnes se trouvant a la
limite de la zone qui sera retenue : quelle information spécifique leur délivrer ? . A ce
sujet, le CS suggére d’organiser une rencontre avec le FIVA pour discuter des
modalités de prise en charge dans ce type de situation.

3. Estimation de la population recherchée encore vivante

Il nest pas possible, compte tenu des mouvements de population, du caractéere
ponctuel des recensements, et de l'impossibilité a fixer une limite géographique
formelle, d’estimer de maniére rigoureuse la taille de la population qui a pu étre
impactée. Toutefois, en retenant un scénario de modélisation élevé, I'InVS avait
estimé qu’environ 7000 personnes résidaient dans la zone correspondant a un excés
de risque de mortalité par cancer broncho-pulmonaire et mésothéliome de 4 a 15/10
000 habitants (seuil de 25F/) au recensement de 1946, et pres de 8600 personnes
au recensement de 1968. Sachant que ces effectifs passés et ponctuels n’'informent
pas sur le nombre actuel de survivants qui pourraient effectivement bénéficier d’un
SPE, une méthode permettant d’estimer la population possiblement vivante
aujourd’hui a été présentée par Mme Counil. Cette méthode est en cours de
validation auprés d’'un démographe. Une démarche a été faite au prés du réseau
Quetelet afin d’obtenir des informations du recensement de la population par age
détaillé. Le calcul s’effectuera une fois les données obtenues A titre de test, seul le
recensement de 1975 a été retenu du fait de sa disponibilité et de I'existence des
tables de mortalité correspondantes.

4. Sources retenues pour la recherche des personnes

Mme Pitti précise qu’il ne faut pas employer le terme « fichier » de population a forte
connotation policiere et rappelle qu’il s’agit bien, dans le cadre de I'enquéte de
faisabilité, de rechercher des moyens permettant de repérer les personnes ayant pu
étre exposées, puis de tester ce moyens, et non de s’investir dans la recherche
active de ces personnes. Ce qui est acté par 'ensemble du comité.

Par ailleurs, il serait intéressant de conserver la piste du CepiDC pour la recherche
des ayants droits sachant que, les données du CepiDc permettent d’identifier les
causes de déces. Ainsi, les ayants droits des personnes décédées des suites d’'une
pathologie associée a I'amiante pourraient étre recherchés dans le cadre de I'accés
a la réparation.



La question des salaries CMMP a une fois de plus été abordée. M. Isnard rappelle
que le souhait de I'ARS est que I'étude réalisée par le GISCOP soit centrée sur le
suivi post exposition environnementale. Il n’en reste pas moins que la méthode
adoptée pour identifier les salariés dans les entreprises avoisinant le CMMP pourrait
étre utilisée pour les salariés du CMMP dans le cadre du programme qui sera piloté
par 'ARS.

Se pose par ailleurs la question de la double exposition environnementale liée a une
résidence a proximité du CMMP et professionnelle liée a un travail dans une
entreprise exposant a I'amiante, CMMP ou autre. Le recueil d’'informations auprés
des anciens riverains devra permettre d’identifier une telle exposition professionnelle
afin qu’ils puissent bénéficier de la réglementation du travail, car plus réparatrice que
la réglementation hors travail.

5. Présentation du contenu des différentes sources

Il a été rappelé que la démarche d’identification des personnes est un apport
important de cette étude de faisabilité. Ainsi nous devons garder en mémoire le
temps d’exploitation des sources ainsi que celui d’identification des personnes.

Sachant que les données du recensement de la population n’informent pas sur la
durée de résidence dans la commune, Mme Marchand propose que les personnes
ayant été recensées successivement a plusieurs recensements soient considérées
comme ayant été fortement exposées a I'amiante. Cette proposition est actée par le
groupe. Madame Pitti suggére de classer les sources en fonction de leur pertinence
et de leur accessibilité. Ainsi, étant donnée I'exhaustivité des données du
recensement, les registres nominatifs de 'INSEE sont considérés comme « souce
premiére », tandis que la complexité liée a I'exploitation des listes électorales - qui
sont présentées par ordre alphabétique pour I'ensemble de la commune et non pas
circonscriptions électorales -,incite a les considérer comme source secondaire
d’information (de vérification ou de complémentarité). Mme Pitti suggere également
de bien distinguer dans la présentation ce qui releve de la description du contenu
des sources et de I'exploitation des sources ; en effet, une source trés pertinente
quant a son contenu peut étre inaccessible en pratique, ou impliquer une exploitation
trop fastidieuse.

Mme Kamga souligne que de nombreuses informations restent inaccessibles et
plusieurs sources n’ont pas encore été explorées. Elle prendra contact avec le
réseau Quetelet pour les données nominatives du recensement des années 1968 et
1975, dont Mme Pitti vérifiera de son cété I'accessibilité. Elle vérifiera également
I'existence de questions renseignant sur la mobilité résidentielle intercensitaire aux
recensements considérés dans le cadre de I'’étude. Mme Pitti indique que les
archives de la Seine Saint Denis, notamment le registre de la chambre de
commerce, pourraient étre une piste pour lidentification des entreprises et



éventuellement des salariés. La disponibilité de l'information peut étre vérifiée sur
Internet puisque les archives départementales ont mis leur inventaire en ligne.
D’apres I'expérience de Mme Pitti, il semble beaucoup plus aléatoire de rechercher
des listes de salariés aux archives sur la base du nom de I'entreprise fréquentée, de
méme les archives de l'inspection du travail ont un contenu trés aléatoire. Enfin Mme
Kamga précise que les listes prudhommales sont classées par secteur d’activité de
I’entreprise et non pas par adresse a l'intérieur de la commune. Au final, la démarche
d’identification des salariés par auto-signalement a partir d’'une liste d’entreprises
ayant fonctionné dans la zone retenue pendant la période d’activitté du CMMP
semble la plus réaliste. Elle pourrait s’appuyer sur des sites Internet dédiés tels que
« Copainsdavant », ou des associations de retraités. La liste d’entreprise pourrait
s’alimenter a différentes sources : archives départementales (CCl), mais aussi
inventaire BASIAS.

S’agissant des difficultés d’accés aux registres des éléves, il serait souhaitable, en
plus des démarches déja entamées aupres de I'école et de l'inspection d’académie,
de faire un courrier a linspection académique de premier degré (Académie de
Créteil) et de demander a ’'ARS d’appuyer cette demande.

Concernant les fichiers nécessitant I'autorisation de la CNIL (RNIPP, RNIAM), le
délai de réponse devrait étre considéré d’autant plus qu’il est de plus en plus long,
environ 5 a six mois d’attente.

M Isnard se chargera d’envoyer une copie du décret portant sur l'accessibilité des
données du RNIPP aux membres du comité.

6. Résultats provisoires du test sur I'identification des personnes

Mme Kamga a présenté les résultats provisoires d’un test réalisé sur la rue de
I'Industrie a partir des registres nominatifs des recensements de 1946, 1954 et 1962.
Au total, 93 noms ont été communiqués a la CPAM93 (Mme Giry) qui a pu retrouver
I'adresse actuelle de prés du quart des personnes.

Elle se charge de prendre contact avec Mme Giry pour expliciter la démarche utilisée
par cette derniére pour identifier le statut vital et I'adresse actuelle des personnes
dont le nom lui a été transmis dans le cadre du test sur la rue de I'industrie.

7. Réflexion rencontre Associations comité scientifique

Une rencontre entre GISCOP, les associations et le comité scientifique est prévue
fin octobre. M. Schoene précise a ce titre que I'objet d’'une telle rencontre peut étre
soit a titre informatif, soit dans une optique de co-construction. Cette derniére optique
est retenue par le CS, qui préparera des questions aux associations. L’objectif est de
s’appuyer sur I'expertise associative pour élaborer des recommandations relatives
aux messages qui devraient étre adressés aux personnes concernées (riverains,
travailleurs, écoliers, familles...), mais aussi pour proposer une méthode d’auto-
désignation, et plus largement pour discuter du role des associations comme relais
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(notamment pour le test de certains outils de recherche des personnes et de
communication). Concernant les messages a formuler, le CS a souligné le caractére
anxiogene de l'annonce d’une exposition ancienne pour laquelle non seulement
aucun moyen de prévention actuelle n’existe, mais encore concernant des affections
dont certaines sont encore sans traitement efficace a ce jour (mésothéliomes). Ce
point devrait étre discuté avec les associations.

Enfin, Mme Counil suggére qu’une copie du compte rendu du comité de suivi soit
envoyée aux membres du comité scientifique, et que cela soit fait également pour
suite au prochain comité de suivi.

La date du 26 octobre a 14h a été retenue pour la réunion du CS avec les
associations.

Prochaine réunion du comité de scientifique : mercredi 30 novembre a 14h.



Réunion du Comité de Scientifique et des Associations

Etude de faisabilité de la mise en place d’un dispositif de suivi post-exposition
environnementale a ’lamiante autour du site CMMP d’Aulnay-Sous-Bois

26 Octobre 2011

Présents :
*  Mme Emilie Counil (Directrice GISCOP93 - EHESP)
* M. Hubert Isnard (ARS- CIRE- Président du comité scientifique)
* Mme Hortence Kamga (GISCOP93)
* Mme Anne Marchand (GISCOP93)
* M. Marc Schoene (Institut Renaudot)

* Pr Jean Francois Morere (CHU Avicenne)

M. Alain Bobbio (Addeva93)

M. Gérard Voide (Collectif des riverains et Victimes du CMMP)

M. Robert Halifax (Aulnay Environnement)

Excusé(e)s:
* Mme Laure Pitti (CRESPPA-CSU)
*  Mme Annie Thébaud Mony (Ban Asbestos France)

* Association des parents d’éléve

Rappel de I'ordre du jour :
1. Présentation du comité scientifique
2. Présentation du champ de I'étude de faisabilité
3. Démarches d’auto-signalement

4. Teneurs des messages a adresser aux différentes catégories de personnes
concernées par I'étude

5. Recherche des anciens salariés

6. Discussions



1. Présentation du comité scientifique

Présidée par le président du comité scientifique M. Isnard, la réunion a commencé
par une bréve auto-présentation des différents participants. M. Isnard a ensuite
rappelé le réle du comité scientifigue dans cette étude et a par ailleurs précisé que
I'idée d’une rencontre entre militants associatifs et chercheurs avait été émise par M.

Schoene lors de la premiére réunion du comité scientifique.

2. Présentation du champ de I’étude de faisabilité

Une bréve présentation du champ de I'étude a été faite par Mme Counil S’agissant
des personnes concernées par I'étude, M. Bobbio rappelle que le champ presenté
par 'ARS lors du dernier comité de suivi concernait uniquement les victimes
environnementales situées dans une zone géographique a définir. Pourtant, il existe
d’autres victimes en dehors de cette zone, notamment des victimes par
contamination intrafamiliale qu’il faudrait aussi prendre en compte. Mme Counil
précise que le rapport intermédiaire soumis a ’ARS prend en compte toutes les

catégories de victimes.
3. Recherche des salariés

S’agissant de la recherche des anciens salariés CMMP, les représentants associatifs
sont sceptiques et pensent qu’il sera difficile de retrouver les documents
administratifs de I'entreprise permettant d’identifier ses anciens salariés. De I'avis de
M. Voide, «le ménage a été fait dans les dossiers de ladite entreprise». Dans la
méme perspective, M. Bobbio précise que celle-ci refuse de reconnaitre certains
anciens salariés qui ont pourtant des preuves de leur appartenance a I’entreprise,

comme des bulletins de paie par exemple.

Par ailleurs, Mme Counil précise que, dans le cadre de I'’étude menée par I'InVS en
2007, I'Association interprofessionnelle des Centres Médicaux et Sociaux de santé
au travail de la région lle-de-France (ACMS), contactée a ce sujet, a répondu n’avoir

pas de trace des anciens salariés CMMP dans le suivi de médecine du travail. M.



Isnard rappelle qu'une demande de recherche des dossiers médicaux avait

également été faite auprés de la Direccte (ex DRTEFP) sans succes.

Afin d’augmenter les chances de retrouver les anciens salariés CMMP, il a donc été
convenu que ces pistes soient une fois de plus explorées mais a partir du label de
I’ARS. Ceci permettra de documenter les réponses apportées officiellement, tant par
entreprise que par les différents services susceptibles d’étre en possession

d’informations nominatives.

En outre, le Pr Morere précise que les données de la CPAM, notamment le tableau
des ALD (Affection longue durée) ainsi que le registre du PNSM (programme national
de surveillance des mésothéliomes) pourraient servir de piste pour la recherche des
salariés malades. M. Bobbio insiste également sur la nécessité de reprendre la piste
des Déclarations en Maladie Professionnelle (DMP), méme si elle avait été engagée
dans le travail publié en 2007, afin de retrouver les familles et de s’assurer que les

ayants droit ont effectivement accédé a leurs droits.

Par ailleurs, M. Voide rappelle que la plupart des salariés du CMMP étaient pour une
part d’anciens prisonniers Allemands, mais surtout des Maghrébins venus travailler
en France sans leur famille et repartis ensuite dans leur pays d’origine a la fin de leur
contrat ou au moment de la retraite. lls étaient pour la plupart logés dans des foyers
de migrants, foyers SONACOTRA devenus ADOMA. Les archives de ces foyers, si
elles sont accessibles, pourraient étre, de l'avis de Mme Marchand, une piste
intéressante pour leur identification, le droit a une place dans le foyer étant lié au fait
d’étre salarié dans une entreprise. Les registres des foyers devraient donc

comprendre le nom des personnes et le nom de I'entreprise.

Il a aussi été admis que les fichiers de I'Addeva et de la CNAV pourraient étre
exploitées a cet effet. S’agissant précisément de la CNAV, un label de 'ARS pourrait
servir d’appui a I'accés a cette source.



4. Auto-signalement
La démarche d’auto-signalement a retenu l'attention des uns et des autres.

M. Isnard rappelle qu’'un numéro vert avait été ouvert pour une durée d’'un mois
environ par la Direction générale de la Santé pour répondre aux interrogations des
personnes suite a la conférence de presse du Préfet de Seine Saint Denis qui
présentait les résultats de I'étude menée par la Cire. Ce numéro vert avait été trés
peu utilisé. En effet, une dizaine d’appels seulement avait été enregistré sur des
centaines attendues. Cette expérience montre que la publication d'un communiqué
de presse isolé est insuffisante pour informer les personnes ayant résidé autour du
CMMP. A ce propos, M. Voide précise que la presse locale - Le parisien et le
journal municipal notamment - est un moyen d’information efficace, dans le sens ou

les riverains s’informent pour la plupart par ce canal.

Le président du comité scientifigue a souhaité recueillir le point de vue des
représentants associatifs au sujet de cette méthode. Ainsi, M. Voide a évoqué son
expérience dans la distribution de tracts dans environ 400 boites aux lettres qui
avaient permis de réunir 100 personnes au cours de la premiere réunion publique
organisée par son Collectif. De l'avis du groupe, cette procédure pourrait étre
intéressante pour rechercher les personnes ayant vécu et résidant toujours dans la
zone d’intérét de I'étude. Les canaux d’information de proximité incluent donc le
tractage, I'affichage, et le journal municipal. On peut d’attendre a un effet boule de
neige, les premiéres personnes s’étant auto-signalées pouvant étre sollicitées pour
identifier d’autres personnes pouvant étre concernées, notamment des personnes

vivant actuellement en dehors de cette zone.

Dans le méme sens, M. Bobbio a présenté une procédure similaire mise en place
dans un précédent dispositif qui consistait a informer tous les bénéficiaires de
l'allocation de cessation anticipée d’activité pour les travailleurs de I'amiante
(ACAATA) de leurs droits a un suivi post exposition professionnelle. Un courrier avait
été envoyé par la CPAM a tous les bénéficiaires de cette allocation en Seine-Saint-
Denis et un numéro vert avait été ouvert pour répondre aux préoccupations des
personnes concernées. Le taux de réponse a cette démarche avait été trés

satisfaisant. Interrogé sur les facteurs susceptibles de produire un meilleur taux de



réponse dans une démarche d’auto-signalement, M. Bobbio a insisté sur la nécessité
de recruter une personne compétente ayant le sens de I'’écoute pour rassurer et
informer les potentielles victimes a I'image de ce qui a été fait dans ce programme

expérimental géré par la CPAM 93 pour le suivi post-professionnel.

Il est suggéré de développer un blog sur Facebook, et d’avoir recours, notamment

pour les anciens écoliers, a des sites de type Copains d’avant.

5. Teneurs des messages a adresser aux différentes catégories de
personnes concernées par I’étude

M. Schoene précise qu’il est capital d’adopter une réelle stratégie de
communication afin que les populations concernées soient réceptives au message
d’invitation a participer qui leur sera communiqué,. En effet, les mots, le contenu, le
moment de communication sont d’une extréme importance. Il précise par ailleurs que
les messages ont plus d’impact lorsqu’ils sont diffusés simultanément par des

canaux différents : presse, télé, radio...

Le Pr Morere suggére que les messages diffusés évoquent tout a la fois les risques
liés a I'exposition, les bénéfices attendus d’un suivi médical, la prise en charge
prévue en cas de maladie et éventuellement I'existence d’une cellule d’urgence
psychologique pour les personnes affectées. M. Mathias LIU, psychologue a
Oncologie 93, spécialiste de ce genre de problématique, pourrait étre associé a la
réflexion sur les messages. En effet, il a une longue expérience des modalités
d’annonce de diagnostic de maladie grave, et accompagne notamment les enfants

de parents atteints de cancer.

S’agissant des effets psychologiques que pourraient engendrer un dispositif de suivi
post-exposition a I'amiante a Aulnay-sous-Bois, M. Bobbio estime que la zone
d’intérét de I'étude a déja été « labourée » par les associations et, en conséquence,
les effets psychologiques liés a ce dispositif seraient moindres. Il ne faut cependant
pas sous-estimer le saut qualitatif en matiére d’anxiété que représente I'annonce de
la possibilité d’une exposition cancérogene par une institution telle que I'ARS. I
conviendra donc de proposer une prise en charge psychologique aux personnes
malades et a leur famille, mais également aux personnes non malades mais suivies

dans le cadre de ce dispositif.



Par ailleurs, M. Schoene insiste sur la prise en compte des facteurs culturels qui
pourraient éventuellement constituer une entrave a la compréhension des

messages.

Le Pr Morere signale la publication des résultats d’'une étude américaine portant sur
le dépistage du cancer du poumon sur une population de gros fumeurs : elle révele
que le recours au scanner comme mode de dépistage entraine une diminution de la
mortalité par cancer du poumon de 20%. Mais il semble que le nombre de faux
positifs soit tres élevé et que le dépistage conduise donc a multiplier les explorations

dont certaines invasives afin de confirmer ou d’infirmer le diagnostic.

Le comité s’accorde sur I'observation de M. Schoene : l'information délivrée aux
personnes pour les inviter a participer devrait leur permettre d’effectuer un choix
éclairé ; ceci implique de présenter clairement les inconvénients éventuels des faux
positifs (cas des nodules qui aux dires de M. Bobbio sont a plus de 90% non

cancéreux).

La question des risques liés au Zircon et de la synergie avec I'amiante est abordée
par M. Voide qui précise que plusieurs centaines de milliers de tonnes de Zircon ont
été traittes au CMMP jusqu’a sa fermeture. Pres de 12% des cas de cancers
recensés par les associations autour du CMMP sont typiques des expositions aux
radiations ionisantes. Etant donné I'évolution des connaissances, il conviendrait de
préciser ces risques (cancer broncho-pulmonaire, myélome, leucémie...). En ce qui
concerne le cancer broncho-pulmonaire, la stratégie proposée pour les risques liés a
I’exposition a I'amiante sont aussi valables pour I'exposition au Zircon sous réserve
que les dispersions des particules d’amiante et de zircon soit similaires. En revanche

il n’existe pas de systeme de réparation.

En outre, le Pr Morere souhaite que les personnes exposées soient informées du fait
que le tabac est un cofacteur de risque et qu’elles soient invitées a réduire leur
consommation tabagique. De plus, il suggére que les fumeurs soient davantage
surveillés comparativement aux autres catégories de personnes. M. Schoene alerte
cependant sur la fragilisation possible du message relatif a 'amiante si la question de
linteraction avec le tabac était d’emblée posée. M. Bobbio propose que les
personnes ayant été exposées pendant I'enfance soient également informées de

facon particuliere du fait de leur vulnérabilité.



M. Schoene insiste sur la nécessité de travailler en collaboration avec les
professionnels de santé qui pourraient relayer I'information auprés des personnes
concernées. A ce propos, M. Isnard précise qu’il sera alors question de préparer
deux catégories de messages, la premiéere pour les médecins et la seconde réservée
aux personnes concernées. En effet, bien que les médecins traitant ne soient pas
nécessairement des relais efficaces, ils peuvent étre des relais « catastrophiques »
lorsqu’ils ne sont pas bien (in)formés, d’autant plus dans un contexte global de
baisse des effectifs. Faisant un parallele avec les dispositifs de dépistage de cancer
du sein, M. Schoene indique qu’outre le contenu du message dont la simplicité doit
étre éprouvée, une relation de confiance a linformation devrait étre favorisée, a

'image de la parole Iégitime des « femmes-relais ».

En outre, le Pr. Morere suggere qu’il est essentiel de réfléchir a la sémantique
utilisée dans un suivi médical. Il souhaiterait que le terme dépistage soit remplacé
par I'expression détection précoce, puisque cette action expérimentale ne sera par
définition pas « fondée sur les preuves ». Le terme « surveillance », malgré sa
connotation policiere en dehors du champ médical, semble bien adapté et a été

adopté.

M. Bobbio revient a ce titre sur la question des explorations fonctionnelles
respiratoires (EFR) ; il estime que dans le cadre d’'un accompagnement général elles

sont incontournables.

Mme Marchand insiste sur la nécessité d’informer les personnes concernées par la
réparation sur le bénéfice individuel qui en découle mais aussi collectif (transfert de

cout de la branche maladie vers la branche ATMP et prévention).

Concernant la recherche des personnes, le Pr. Morere suggere de retenir la zone la
plus proche du site pour effectuer un pilote, permettant d’évaluer notamment les
impacts psychologiques de I'annonce de I'exposition et les bénéfices médicaux du
suivi. Dans le méme ordre d’idée et prenant en compte les questions de délai pour
débloquer des financements, M. Bobbio propose de dissocier une zone de recherche
active dans laquelle I'objectif serait de repérer le plus possible de personnes, et de
déterminer une seconde zone appelée « zone de droit » pour l'auto-signalement,
dans l'optique de garantir une information adéquate sur les droits. Les enfants

seraient également ciblés dans le cadre de la recherche active.



6. Discussions

M. Bobbio s’est interrogé sur un financement durable de 'ARS pour cette étude,
étant donné I'absence de financement pluri-annuel. A ce sujet, le président du comité
scientifique souhaite que cette question soit posée au comité de suivi, a méme de
mieux y répondre, notamment dans l'optique de mettre en place un dispositif

permanent, tel que souhaité par les associations.

Il est proposé que le programme se fasse en 2 étapes, une premiere étape de
recherche active portant sur la zone proche du CMMP, trés exposée, permettant de
tester les outils mis en place, puis une 2° étape d’extension pour la recherche active
des personnes. Il est toutefois proposé, dans la premiére étape, de faire bénéficier
du programme toute personne se signalant dans la zone large (zone dite «de

droit »), puis d'étendre le programme de recherche active a toute la zone.



Réunion du Comité Scientifique

Etude de faisabilité de la mise en place d’un dispositif de suivi post-exposition
environnementale a ’lamiante autour du site CMMP d’Aulnay-Sous-Bois

30 Novembre 2011

Présents :

e  Mme Emilie Counil (Directrice GISCOP93 - EHESP)

* M. Hubert Isnard (ARS — CIRE - Président du comité scientifique)
* Mme Hortence Kamga (GISCOP93)

*  Mme Anne Marchand (GISCOP93)

* M. Marc Schoene (Institut Renaudot)

* Pr Jean Francois Morere (CHU Avicenne)

M. Benjamin Lysaniuk (GISCOP93)

M. Antony Brasseur (ARS - IDF)

Excusée:

*  Mme Laure Pitti (CRESPPA-CSU)

Rappel de I'ordre du jour :

1. Validation du compte rendu de la rencontre entre le comité scientifique et les
associations

2. Présentation des informations intégrées dans le SIG et extraction des rues de
la zone d’intérét de I'étude

3. Etat d’avancement des fiches détaillées pour la reconstitution des listes
nominatives des personnes exposées

4. Point sur les obstacles de I'acces a la réparation

5. Organisation de la mission a Casale Montferrato

6. Points divers

1. Validation du compte rendu

De I'avis des membres du comité scientifique, la réunion avec les associations a été

trés enrichissante et il serait judicieux de transmettre la premiéere version du compte
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rendu de cette rencontre aux dits membres afin que chacun puisse le valider ou le

compléter le cas échéant.

La question de la zone de recherche a été abordée et il a été décidé de définir une
premiere zone pour la recherche active et une seconde dite « zone de droit »

permettant aux personnes exposées de s’auto-signaler.

Par ailleurs, le Pr. Morere a attiré I'attention du groupe sur le risque accru observé
chez des personnes ayant une double exposition, notamment des grands fumeurs
ayant été exposés a I'amiante. Dans cette perspective, M. Isnard s’est interrogé sur
le type de message a diffuser : faut-il formuler des messages «simples» sur les
risques liés a I'exposition a I'amiante ou des messages «doubles» contenant en plus

des premiers, des messages sur la cessation tabagique ?

Aussi, la nécessité d’associer les médecins a la diffusion des messages, notamment
ceux relatifs a la cessation tabagique a été envisagée. Pour le clinicien (Pr. Morere),
I’exposition environnementale a I'amiante n’est plus un risque théorique, ce d’autant
plus que plusieurs cas de mésothéliomes sont diagnostiqués chez des personnes
n‘ayant eu aucune exposition professionnelle a P'amiante mais ayant résidé a
proximité du CMMP ou ayant eu un parent salarié de cette entreprise. De ce point de
vue, il serait intéressant de publier des cas de contamination environnementale a
'amiante dans le but de valider ce risque. Il déplore par ailleurs le fait que les cas
recensés dans le cadre de I'étude menée par I'InVS en 2007 ne soient pas publiés a
ce jour. Ce qui est acté par M. Schoene qui estime qu’en termes de sensibilisation, il

serait intéressant que ces cas soient publiés.

S’agissant des cas de victimes d’amiante récemment diagnostiqués a I'hopital
Avicenne, le Pr. Morere souligne qu’il est conseillé aux victimes de se rapprocher
des associations de défense des victimes de I'amiante ou de prendre contact avec le
GISCOP pour un accompagnement. Il précise par ailleurs que les victimes éprouvent
un sentiment de désespoir a 'annonce de leur maladie. Interrogé sur l'existence
d’'une association de malades au sein de I'hépital, le Pr Morere déplore le fait que les

malades décédent sans trés souvent avoir le temps de se constituer en association.



2. Présentation des informations intégrées dans le SIG et extraction des

rues
M. Lysaniuk a présenté laspect cartographique de [I'étude notamment la
géolocalisation des cas de victimes communiqués par les associations ainsi que la
démarche d’extraction des rues incluses dans la zone d’intérét du projet. Aussi, un

accent particulier a été mis sur I'utilité d’un SIG dans une telle étude.

S’agissant précisément de I'extraction des rues, il a surtout salué la collaboration
avec I'InVS pour l'obtention des ‘Shapefiles’ nécessaires a ce travail et a en outre
relevé les difficultés relatives aux adresses erronées et a la redondance des cas

recensés par M. Voide d’une part et M. Bibbio de I'autre.

Suite a cette présentation, M. Isnard s’est dit favorable a la création d’un outil SIG
avec un cahier des charges décrivant les variables associées pouvant servir de base

pour la suite de ce projet. Cette idée est fortement appréciée par le groupe.

3. Etat d’avancement sur les méthodes de recherche active

Une présentation des fiches détaillées nécessaires a la reconstitution des personnes
exposées du temps de l'activité du CMMP a été faite par Mme Kamga. Il a surtout
été question de présenter a travers un tableau, des éléments clés (source, modalités
pratique et légale d’accés, contenu...) qui pourraient servir de base pour la
reconstitution des noms de personnes exposées a I'amiante au travers des registres

ou documents existant.

Il a été convenu de consulter le site de 'INSEE pour compléter éventuellement les
informations manquantes et de faire valider ces fiches aupres d’un archiviste de la
bibliotheque de 'INSEE notamment pour ce qui est de la population couverte par les

différents recensements.

Dans la méme perspective, Mme Marchand a suggéré de revoir la disposition des
éléments contenus dans les différentes fiches, tout en mettant en exergue les

informations clés nécessaires a la reconstitution des personnes exposées.



En outre, il a été convenu de solliciter le service communication de la mairie par le
biais de Mme Demonceau afin de faire photographier les différentes sources par un

professionnel.

4. Point sur les obstacles a I’accés a la réparation

Mme Marchand a rappelé que le délai de prescription en maladie professionnelle est
de 2 ans aprés constatation de la maladie ou déces de la victime. Pour le FIVA

celui-ci est de 10 ans mais pourrait basculer a 4 ans d’ici a 2013 (a confirmer).

Elle a par ailleurs attiré l'attention du comité sur les facteurs entravant I'accés des
malades a la réparation, en particulier, la réticence des médecins a fournir des CMI
(certificat médical initial) aux malades, la non conservation des preuves de travail

faisant preuve d’ exposition, I'absence de témoignages associés a leur exposition.

Concernant principalement les médecins, M. Schoene souligne que leur formation
est un élément clé de la réussite de ce projet, pour ce qui est principalement de la

diffusion de l'information.

S’agissant de la prise en charge des victimes environnementales, M. Isnard dit avoir
eu un entretien avec le directeur de ’ARS-IDF sur cette question et souligne qu'l
serait possible dans le cadre de ce travail de rencontrer la directrice du FIVA a ce

sujet. Cette idée est tres appréciée par le comité.

5. Organisation de la mission a Casale Monferrato

Mme Counil a fait le point sur les préparatifs de la visite en Italie prévue les 14, 15 et
16 Février 2012, l'objectif étant de partager I'expérience construite autour du site
Eternit a casale Montferrato. Plusieurs contacts ont déja été pris a cet effet. Il
s’agira de rencontrer la cancérologue Daniela De Jovanni spécialiste des pathologies
liées a 'amiante, I'’épidémiologiste Magnani qui a fait plusieurs publications sur cette
question et éventuellement Bruno Pesce coordonnateur de l'association des

victimes de I'amiante et des familles d’Eternit Casale.



A cet égard, M. Schoene précise que, dans le but d’enrichir I'’étude du GISCORP, il

serait intéressant de rencontrer des personnes ayant des expériences diverses.

Il est toutefois intéressant de préciser que, suivant les informations recueillies sur le
site, le suivi médical des personnes exposées semble n’avoir pas été mis en place,

la clinique locale étant devenue un lieu d’auto-signalement.

Par ailleurs, lors d’une précédente réunion avec I’ARS, il avait été convenu que la
DGS prendra contact avec le ministere Italien pour enrichir le programme de cette
visite. Mais celui-ci semble renvoyer ’'ARS vers ’ANSES, la DGS ne se saisit pour le

moment pas du dossier.

Pour M. Isnard, cette situation est déplorable lorsqu’on sait que ’ARS ne peut pas
proposer un suivi médical aux victimes sans l'avis ou la validation de la DGS. Au
regard de cette situation, ce dernier estime qu’il serait judicieux pour le GISCOP de
prendre directement contact avec le ministére ltalien ou a travers un organisme de

recherche en Italie sur cette question.

En outre, il est prévu au cours de cette visite d’aborder la question de la recherche
active, d’explorer l'offre de réparation proposée, de relever les difficultés rencontrées
dans le contexte Italien et de prendre connaissance des méthodes utilisées pour la
recherche des personnes exposées dans ce contexte. Il sera aussi question de
rencontrer les autorités sanitaires de la région de Casale, le but étant de comprendre

comment la situation des expositions environnementales a I'amiante a été gérée.

La prochaine réunion du comité scientifique est prévue pour les 5, 12 ou 13 Janvier
2012 suivant les disponibilités des membres.



Réunion du Comité de Scientifique

Etude de faisabilité de la mise en place d’un dispositif de suivi post-exposition

environnementale a ’lamiante autour du site CMMP d’Aulnay-Sous-Bois
03 Février 2011
Présents :

*  Mme Emilie Counil (Directrice GISCOP93 - EHESP)

* M. Hubert Isnard (ARS - CIRE- Président du comité scientifique)
* Mme Hortence Kamga (GISCOP93)

* M. Marc Schoene (Institut Renaudot)

* Pr Jean Francois Morere (CHU Avicenne)

* Mme Laure Pitti (CRESPPA-CSU)

M. Clément Bassi (ARS- IDF)

M. Antony Brasseur (ARS-IDF)

M. Benjamin Lysaniuk (GISCOP93)

Excusés:
*  Mme Anne Marchand (GISCOP93)

Ordre du jour : Etat d’avancement de I'étude CMMP

Plusieurs sujets ont été abordés lors de cette réunion parmi lesquels :

1. Recherche active

Les nouvelles démarches et travaux effectués depuis le dernier comité scientifique
concernant notamment la recherche des entreprises, des salariés et des éléves ont
été présentés par Mme Kamga. Mme Counil a présenté une synthese des différentes

sources consultées et de l'information que I'on pouvait espérer y retrouver.

S’agissant de la recherche des salariés, seul le personnel enseignant des écoles a

été identifié pour le moment. Le rectorat devrait étre contacté pour les informations
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complémentaires concernant les autres catégories de travailleurs. Aussi, Mme
Kamga vérifiera la disponibilité de la variable « nom de jeune fille » dans le registre
des écoles pour la catégorie « enseignant ».

En outre, I'autorisation d’accés aux registres des écoles ne concerne que les écoles
du Bourg. Il n’est toutefois pas nécessaire, pour les besoins de I'’étude de faisabilité,
de saisir l'inspection d’académie pour intégrer a la précédente demande toutes les

autres catégories d’école figurant dans la zone d’intérét de I'étude.

Pour le Pr Morere, la probabilité de retrouver ces anciens éléves encore vivants reste
trés mince si I'on s’en tient a I'dge d’entrée a I'’école au moment des activités du
CMMP. A ce sujet, Mme Counil précise que la recherche des adresses actuelles sera
précédée d’une étape de définition du statut vital, avec pour objectif de déterminer si

les personnes recherchées sont encore vivantes ou pas.

M Bassi suggere, dans le cadre de la recherche des nouvelles adresses, la

possibilité de croiser les listes électorales avec les bases de données EDF et GDF.

Par ailleurs, Mme Pitti s’est interrogée sur la recherche des entreprises. Elle suggére
d’explorer les archives de la Seine (Bd Serrurier). M Lysaniuk précise qu’une
premiére recherche va se faire via BASIAS (Inventaires d’Anciens Sites Industriels et

Activités de Service), aprés avoir identifié les différentes rues concernées.

2. Réunion CPAM

Une réunion entre I'’équipe projet CMMP et la CPAM est prévue le 06 Février 2012.
L’objectif est d’examiner le test effectué sur les données du recensement de la
population et d’explorer les bases de données disponibles pour la recherche des
adresses actuelles. A ce propos, M. Isnard suggére de vérifier la nécessité d’obtenir
une autorisation nationale pour l'utilisation des données de I’Assurance Maladie et
d’explorer la possibilité de former des personnes externes a cette institution pour la
réalisation de cette recherche active des personnes dans le cadre d’'un dispositif

grandeur nature.



3. SIG et CMMP

M. Lysaniuk a présenté I'extraction des rues contenues dans la zone d’intérét de
I’étude ainsi que la construction de l'outil SIG qui permettra a terme de réaliser
d’autres extractions en fonction de la zone retenue comme impactée. Dans cette
perspective, le Pr Morere indique qu’il serait intéressant d’estimer le nombre de
personnes concernées ou attendues dans le cadre de cette étude : par quel facteur
le risque de mésothéliome est-il multiplié ? Le risque est-il majoré chez les
personnes exposées dans I'enfance ? Combien de temps encore le risque va-t-il
s’exprimer (et quand attend-on le pic) ? Combien de cas ont déja été recensés ? De
lavis de M. Isnard ce parametre est un aspect crucial de I'étude et constituera
d’ailleurs un important outil de décision. Mme Counil précise qu’un travail
d’estimation de taille de population exposée a déja été fait dans I'étude InVS et est
actuellement complété par I'estimation de la population potentiellement survivante

gu’elle est en train de mettre en ceuvre.

Mr Schoene s’est aussi interrogé sur la question de la durée d’exposition retenue
pour la définition des personnes a rechercher. En réponse, M. Isnard rappelle que le
parametre « durée d’exposition » n’est pas pris en compte dans cette étude : En
effet, toute personne ayant résidé, travaillé ou été scolarisée dans la zone retenue
entre 1938 et 1975 au moins donnera lieu a recherche, étant donné l'impossibilité de

proposer un argumentaire scientifique fixant un critere temporel de durée.

4. Adhésion au programme

L’adhésion au futur programme nécessite un climat de confiance. On peut a ce titre
faire le parallele avec linvitation au dépistage du cancer, du sein notamment. Le Pr
Morere nous a fait part d’'une récente étude sur le comportement des Francais en
matiere de dépistage (EDIFICE). Selon les résultats de cette étude, celui-ci differe
fortement suivant le groupe d’age. S’agissant des principales sources d’information,
I’étude révele que les personnes ont prioritairement confiance dans les informations
provenant de leur médecin de famille ou des courriers institutionnels plutot que celles
véhiculées par les médias, Internet se trouvant trés loin derriere. Les personnes

identifiées comme étant plus vulnérables socialement par le score EPICES ne



semblaient pas présenter de particularité en termes de participation. Marc Schoene
précise toutefois que s’agissant du cancer du sein, on observe une moindre
participation au dépistage en Seine-Saint-Denis par rapport au reste de la France,
avec des variations importantes au sein méme du département. Ainsi, I'étude
EDIFICE relance la question des canaux d’information a utiliser dans le cadre de ce

dispositif pour l'invitation a participer.

Mme Pitti souligne le fait que le contexte actuel de scandales (PIP, Médiator) est de
nature a créditer le dispositif envisagé aupres de la population.

5. Dispositif d’annonce

Emilie Counil a présenté un tableau de synthése pointant la diversité de la nature
des annonces a faire (exposition probable, risque associé, diagnostic de maladie
bénigne/maligne...) et la succession dans le temps de différentes modalités

d’annonce en direction de la méme personne.

Mme Kamga a ensuite présenté les recherches bibliographiques effectuées sur les
modalités d’annonce d’un diagnostic de maladie grave et de mauvaise nouvelle. Le
comité scientifique est unanime sur le fait que plusieurs travaux ont déja était faits
concernant I'annonce d’un diagnostic. Le Pr Morere souligne le cas de I'annonce du
cancer, qui est méme réglementée dans le cadre du plan cancer en cours. Il souligne
néanmoins que les modalités sont nettement moins bien cadrées pour les

pathologies non malignes type asbestose et plaques pleurales.

Il serait ainsi important de compléter les recherches sur I'annonce d’un risque, qui
reste un domaine moins exploré. A ce sujet, le Pr Morere suggere d’axer nos
recherches vers I'annonce du risque dans le cadre des anomalies génétiques, sans
exclure l'utilité d’autres situations (grippe, prothéses PIP et autres risques iatrogénes

avec éventuel dispositif de rappel).

La question de I'annonce du risque (niveau, début, fin) suggére la mise en place
d’une cellule de crise psychologique pour tenir compte de I'angoisse générée.

Le Pr Morere souléve la nécessité de former les médecins traitants a 'annonce non
seulement du diagnostic, mais aussi du risque, qui reste un domaine trés peu connu

par ces derniers. Ainsi, M. Schoene note qu’il serait judicieux dans cette optique



d’approcher le conseil des médecins. Les médecins référents pourraient étre
identifiés via la CPAM, mais étant donné la démographie médicale sur le
département (perte de 100 médecins/an, 1300 médecins traitants il y a 4 ans, 900
aujourd’hui), cette démarche est limitée par les changements fréquents de médecin
traitant et par une proportion indéterminée mais probablement non négligeable de

personnes n‘ayant pas de médecin référent.

D’autres relais pourraient étre envisagés: pharmaciens d’officine, infirmiéres,
usagers eux-mémes (collectif des riverains notamment), en prenant soin du choix
des mots (technicité que les sociologues nomment la «langue indigéne ») La
question de I'accompagnement des personnes relais et associations par un réseau
d’AS est soulevée. Par ailleurs, M. Schoene précise que la question de l'information
a communiquer aux personnes potentiellement exposées est un domaine délicat
dans le sens ou les personnes relais ne rapportent pas toujours fidelement
linformation qu’elles recoivent, d’ou la nécessité de bien soigner l'information

premiére ou initiale.

Mme Pitti suggére de compléter la bibliographie sur le dispositif d’annonce par des
travaux en sciences sociales, ce qui est acté par le comité. Pour exemple les travaux

de Jean-Paul Gaudillere sur le risque iatrogéne.
6. Points divers

S’agissant des recommandations en ce qui concerne le dispositif qui sera mis en
place par 'ARS, Mme Pitti suggére de tenir compte du rapport colt efficacité. Dans
le méme sens, M. Isnard propose de mettre en avant le colit matériel et financier de
ce dispositif, proposition actée par le groupe. Mme Counil précise que cette
dimension releve de la partie de I'étude de faisabilité prise en charge par ’ARS mais
que le rapport du GISCOP s’efforcera d’assurer l'articulation entre les différents

aspects.

La date de la prochaine réunion sera précisée ultérieurement.
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Laure PITTI

Hubert ISNARD

Marc SCHOENE
Jean-Francois MORERE






GISC#gp™3

Groupement d’Intérét Scientifique sur les Cancers d’Origine Professionnelle

Formulaire de déclaration publique d’intérét

Participation au comité scientifique de I’étude de faisabilité de la mise en place d’un
suivi post-exposition professionnelle autour de ’ancienne usine du CMMP (Aulnay-
sous-Bois — 93) réalisée par le GISCOP93 sous mandat de I’Agence Régionale de Santé
Ile-de-France

Définition :

« Un conflit d'intéréts nait d'une situation dans laquelle une personne employée par un organisme
public ou privé posséde, a titre privé, des intéréts qui pourraient influer ou paraitre influer sur la
maniére dont elle s'acquitte de ses fonctions et des responsabilités qui lui ont été confiées par cet
organisme » Source, Service Central de Prévention de la Corruption (SCPC)

Tout expert doit, dans le cadre de sa mission en lien avec le GISCOP93, déclarer les liens pouvant
entrainer un conflit d’intéréts et s’engager a respecter les obligations et engagements suivants: devoir
de probité, d’indépendance, d’impartialité, de confidentialité, de professionnalisme, de réserve. (En
référence a la Charte de déontologie de I’INCa).

Nom : PITTI : Prénom : Laure
Profession/métier : maitresse de conférences en sociologie

Disciplines ou spécialités de compétence : sociologie de la santé, socio-histoire du travail ouvrier

Etablissement, société, organisme employeur : Université Paris 8

Adresse professionnelle : CRESPPA-CSU, UMR 7217 Université Paris 8 - CNRS, 59/61 rue Pouchet,
75017 Paris

Numéro(s) de téléphone : 01 40 25 11 30

Adresse électronique : laure.pitti@csu.cresppa.cnrs.fr
Je soussigné(e) : Laure Pitti

- M’engage a respecter les obligations et engagements cités précédemment et m’engage a conserver -
confidentielles les informations qui me seront communiquées par oral, par écrit ou tout autre moyen,
notamment pour I’exécution des travaux d’expertise.

- Déclare sur I’honneur qu’a ma connaissance tous les liens présents, passés ou prévus avec une société
(notamment industrielle de la santé) sont listés ci-dessous :

- M’engage , en cas de modification des liens ci-dessus ou du fait de I’acquisition d’intéréts
supplémentaires devant étre portés & la connaissance du GISCOP, & I’en informer et a procéder
immédiatement a une nouvelle déclaration publique d’intérét.

Fait a : Paris Signature
Date : 2 juillet 2012

Université Paris 138 — UFR Santé, Médecine et Biologie
Humaine

74 rue Marcel Cachin — 93017 BOBIGNY CEDEX

Tel/Fax : +38 (0)1 48 38 88 86 - Site www.univ-parisl3.fr/giscop
E-mail : giscop93@smbh.univ-parigl8.fr '




Groupement d’Intérét Scientifique sur les Cancers d’Origine Professionnelle

Formulaire de déclaration publique d’intérét

Participation au comité scientifique de I’étude de faisabilité¢ de la mise en place d’un
suivi post-exposition professionnelle autour de ’ancienne usine du CMMP (Aulnay-
sous-Bois — 93) réalisée par le GISCOP93 sous mandat de ’Agence Régionale de Santé
Ile-de-France

Définition :

« Un conflit d'intéréts nait d'une situation dans laquelle une personne employée par un organisme
public ou privé posseéde, a titre privé, des intéréts qui pourraient influer ou paraitre influer sur la
maniére dont elle s'acquitte de ses fonctions et des responsabilités qui lui ont éié confiées par cet
organisme » Source, Service Central de Prévention de la Corruption (SCPC)

Tout expert doit, dans le cadre de sa mission en lien avec le GISCOP93, déclarer les liens pouvant
entrainer un conflit d’intéréts et s’engager a respecter les obligations et engagements suivants: devoir
de probité, d’indépendance, d’impartialité, de confidentialité, de professionnalisme, de réserve. (En
référence & la Charte de déontologie de ’'INCa).

Nom : Isnard Prénom : Hubert
Profession/métier : médecin

Disciplines ou spécialités de compétence : santé publique

Etablissement, société, organisme employeur : Institut de veille sanitaire

Adresse professionnelle : ARS Ile de France, Cire lle de France — Champagne Ardenne, 35 rue de la
Gare 75950 Paris cedex 19

Numéro(s) de téléphone : 01 44 02 08 29

Adresse électronique : hubert.isanrd(@ars.sante.fr

Je soussigné(e) :

B M’engage a respecter les obligations et engagements cités précédemment et m’engage a conserver
confidentielles les informations qui me seront communiquées par oral, par écrit ou tout autre moyen,
notamment pour I’exécution des travaux d’expertise.

l Déclare sur I’honneur qu’a ma connaissance tous les liens présents, passés ou prévus avec une
société (notamment industrielle de la santé) sont listés ci-dessous :

. M’engage , en cas de modification des liens ci-dessus ou du fait de [’acquisition d’intéréts
supplémentaires devant étre portés & la connaissance du GISCOP, & I’en informer et 4 procéder
immédiatement a une nouvelle déclaration publique d’intérét.

Faita: Paris, le 26 juillet 2012 Signature

Universitd Paris 18 ~ UFE Santé, Médecine et Bivlogie Humaine
74 rue Marcel Cachin — 83017 BOBIGNY CEDEX
Tel/Fax - +33 (01 48 38 88 86 - Site - www.univ-parisl3.fi/giscop

E-mail : giscop93@smbh. univ-parisi3.fr Rl
%




GISCies

Groupement d’Intérét Scientifique sur les Cancers d’Origine Professionnelle

Formulaire de déclaration publique d’intérét

Participation au comité scientifique de I’étude de faisabilité de la mise en place d’un
suivi post-exposition professionnelle autour de Pancienne usine du CMMP (Aulnay-
sous-Bois — 93) réalisée par le GISCOP93 sous mandat de ’Agence Régionale de Santé
Ile-de-France

Définition :

« Un conflit d'intéréts nait d'une situation dans laquelle une personne employée par un organisme
public ou privé posséde, a titre privé, des intéréts qui pourraient influer ou paraitre influer sur la
maniére dont elle s'acquitte de ses fonctions et des responsabilités qui lui ont été confiées par cet
organisme » Source, Service Central de Prévention de la Corruption (SCPC)

Tout expert doit, dans le cadre de sa mission en lien avec le GISCOP93, déclarer les liens pouvant
entrainer un conflit d’intéréts et s’engager a respecter les obligations et engagements suivants: devoir
de probité, d’indépendance, d’impartialité, de confidentialité, de professionnalisme, de réserve. (En
référence a la Charte de déontologie de I'INCa).

Nom : MW Prénom: [/, e

Profession/métier : 7 &0(2, i /

Disciplines ou spécialités de compétence : @»@‘f%& // é‘/ W ? e
Etablissement, société, organisme employeur : %‘) - AT Zm é: W

Adresse professionnelle : &J - ; ,6 % &/7 Le, A ot/
Numéro(s) de téléphone : 0 ;- P C2¢ j‘f 01/
o,

Adresse électronique : MaVC - f a/L d Cne- f %s.t %/

Je soussigné(e) :

~ W respecter les obligations et engagements cités précédemment et m’engage a conserver

copfidenfielles les informations qui me seront communiquées par oral, par écrit ou tout autre moyen,
no ent pour I’exécution des travaux d’expertise.

[@re sur I’honneur qu’a ma connaissance tous les liens présents, passés ou prévus avec une
société (notamment industrielle de la sant€) sont listés ci-dessous :

[dessus ou du fait de I’acquisition d’intéréts
supplémentaires devant étre portés a la connaissance du GISCOP, a I’en informer et & procéder
immédiatement a une nouvelle déclaration publique d’intérét.

Faita: /OM@/
Date : ’g//%)(/lj/é

Université Paris 13 — UFR Santé, Médecine et Biologie Humaine -

74 rue Marcel Cachin — 93017 BOBIGNY CEDEX

Tel/Fax : +33 (0)1 48 38 88 86 - Site - www.univ-parisl3.fr/giscop
E-mail -

Signature




Groupement d’Intérét Scientifigue sur les Cancers d "Origine Professionnelle

Formulaire de déclaration publique d’intérét

Participation au comité scientifique de I’étude de faisabilité de la mise en place d’un
suivi post-exposition professionnelle autour de I’ancienne usine du CMMP (Aulnay-
sous-Bois — 93) réalisée par le GISCOP93 sous mandat de I’ Agence Régionale de Santé
Hle-de-France

Définition :

« Un conflit d'intéréts nait d'une situation dans laquelle une personne employée par un organisme
public ou privé posséde, a titre privé, des intéréts qui pourraient influer ou paraitre influer sur la
maniére dont elle s'acquitte de ses fonctions et des responsabilités qui lui ont été confiées par cet
organisme » Source, Service Central de Prévention de la Corruption (SCPC)

Tout expert doit, dans le cadre de sa mission en lien avec le GISCOP93, déclarer les liens pouvant
entrainer un conflit d’intéréts et s’engager a respecter les obligations et engagements suivants: devoir
de probité, d’indépendance, d’impartialité, de confidentialité, de professiqnnalisme, de réserve. (En

référence a la Charte de déontologie de PINCa).

Nom : MR e Prénom:\JQ/Q‘M . Ee"*‘c"“‘“

~
Profession/métier : H Qﬁd& Cta

Disciplines ou spécialités de compétence : .
Professeur Jean Frangois MORERE

» po . H ’ - v g
Etablissement, société, organisme employeur : Service d Oncologie Médicale
Hépital Avicenne

125, route de Stalingrad
Adresse professionnelle : 93009 BOBIGNY CEDEX
Tél. 10148 9550 32 )
Fax: 0148 9559 52 :
Code FINESS : 930100037 o

Adresse électronique : ' — v]\w e MmO« g Q¢ . CKX{\EP .}L

Je soussigné(e) :

Numéro(s) de téléphone :

.1 M’engage a respecter les obligations et engagements cités précédemment et m’engage a conserver
confidentielles les informations qui me seront communiquées par oral, par écrit ou tout autre moyen,
notamment pour I’exécution des travaux d’expertise.

# Déclare sur I’honneur qu’a ma connaissance tous les liens présents, passés ou prévus avec une

société (notamment industrielle de la santé) sont listés c&;des,sj(yls ;
re__{ AL UL

. P
Taisealveralde v J'fmuu’r\@.(’ Opfiine Ly P'F?'%Q_

X M’engage , en ca¥ de modification des liens ci-dessus ou du fait de I’acquisition d’intéréts
supplémentaires devant étre portés a la connaissance du GISCOP, a I’en informer et a procéder
immédiatement a une nouvelle déclaration publique d’intérét.

=, T

Date : Gl’» LI : \ . S

Université Paris 13 — UFR Santé, Médecine et Biologie Humaine
74 rue Marcel Cachin — 953017 BOBIGNY CEDEX
Tel/Fax - +33 (0)1 48 38 88 86 - Site - www.univ-paris13.6/giscop




ANNEXE n°3

PRINCIPAUX ORGANISMES ET PERSONNES SOLLICITES






Délimitation de la zone et estimation des tailles des populations concernées

InVs, DSE (pour I'obtention des données de panaches modélisés dans I'étude InVs 2007) :
Come Daniau, épidémiologiste
Périne de Crouy Chanel, chargée d’études SIG

Centre Maurice Halbwachs (pour I'obtention des statistiques anciennes de recensement par dge
et par sexe sur les communes concernées) :
Rapahéle Fleureux, ADISP (archives de données issues de la statistique publique)

INED (par rapport a la mobilité résidentielle) :
Jean-Louis Pan Ké Shon, démographe, Chargé de recherche a l'unité « Migrations
internationales et minorités »

INSERM (par rapport a I’estimation de la survie des cohortes de résidents) :
Jean-Marie Robine, démographe, Directeur de recherche a I’'lU988 et 'U710

Pnsm (par rapport au nombre de cas de mésothéliome pleural recensés sur Aulnay et Sevran):
Anabelle Gilg-Soit-llg, épidémiologiste, Département santé travail InVs



Reconstitution des listes nominatives et recherche active des personnes

Inspection d’académie :

Daniel Auverlot, inspecteur de Seine-Saint-Denis

Michele Joannan, secrétaire générale de I'inspection de Seine-Saint-Denis
Chrystelle Cothenet, secrétaire de I'inspectrice d’Aulnay-sous-Bois

Ecoles mitoyennes (Bourg | et ll) :

Christine Le Loup, directrice de |'école du Bourg | (garcons)
Magali Ruau, directrice de I’école du Bourg Il (filles)

Mme Zerbib, directrice de I'’école maternelle du Bourg

Mairie d’Aulnay-sous-Bois :

Evelyne Demonceaux, adjointe au maire en charge de la santé

Fabrice Giraux, médecin directeur, services de santé, handicap, gérontologie et Comité de
pilotage « amiante »

Céline Parce (responsable), Eric Pautot (archiviste) et Sabeha Ouksili (archiviste), archives
municipales

Nicole Siino, adjointe au maire en charge de I'enseignement

M. Mutel, service élections

Alain Bernuzeau, chef du service communication

Mairie de Sevran :
Marc Salomon (responsable), Mme Hangzaruk, archives municipales
Marie-Hélene Harzelec, chef du service des affaires générales

Archives départementales de Seine-Saint-Denis :
Guy Mesplou, responsable du secteur archives publiques

Archives départementales des Yvelines :
M. Roger, responsable
Mme Gautier-Desvaux, archiviste

Préfecture de Seine-Saint-Denis :
M. Guillo, bureau de I'environnement
Pascal Héritier, chef de I'unité territoriale de la DRIEE

CNAV :
Dominique Bompais, chargée de communication lle-de-France
Thomas di lorio, chargé d’études juridiques, p6le du contentieux lle-de-France



ADOMA :
Département de la communication, en charge des archives
Responsable de résidence, foyer du 1111 route de Mitry, a Aulnay-sous-Bois

Ccip93 :
Mmes Tevono et Bantewell

Ccip de Paris :
Delphine Duval, département banque de données et information territoriale, Territem, direction
de I'appui réglementé et de I'information

INSEE (par rapport au répertoire Sirene) :
Chantal Sautereau, Diffusion de I'information Sirene

Ucanss :
Cyrille Lebrun, chef du cabinet de Philippe Renard

Urssaf de Paris et de la région parisienne (UR758) :
Frédéric Anne dit Duval

Direccte :
Marc Leray, directeur régional adjoint, responsable de I'unité territoriale de Seine-Saint-Denis

Cmmp :
Joélle Briot, PDG

Cesp-plateau informatique (Inserm U1018) :
Frédéric Robergeau, directeur du plateau informatique

CépiDC :

Eric Jougla, directeur
Grégoire Rey, épidémiologiste
Albertine Aouba, statiticienne

Cpam93 :

Pierre Albertini, directeur

Jacqueline Giry, directrice des risques professionnels et des revenus de substitution
Isabelle Deprince, responsable accompagnements, partenariats



Modalités de suivi et réparation

FIVA :

Huguette Mauss, directrice

Dominique Seydoux, médecin conseil, rapporteur pour la CECEA
Jean-Claude Gendre, ingénieur expert, rapporteur pour la CECEA
Daniel Jubenot, chargé de projet statistique/informatique

Représentants associatifs :

Josette Roudaire, présidente du CAPER Auvergne

Robert Halifax, représentant de I'association Aulnay Environnement
Alain Bobbio, président de ’ADDEVA

Gérard Voide, président du Collectif des riverains

Cabinet d’avocats Teissonniére-Topaloff-Lafforgue :
Francois Lafforgue, avocat

Nadine Mélin, avocate

Elise Brancourt, juriste

Atsdr (par rapport a I’expérience de Libby, Montana, Etats-Unis) :

Oleg Muravov, épidémiologiste Atsdr/Dthhs (division of toxicology and human health
sciences)/Ehsb (environmental health surveillance branch)

Vinicius Antao, chef du service des registres, Atsdr/Dthhs/Ehsb

EHESP (par rapport a I’éducation thérapeutique du patient) :
Jeanine Pommier, sociologue, enseignante-chercheur en promotion de la santé

Tribunal de Turin :

Sara PANELLI, Procureur

Patrizia SOLIA, Collaboratrice du procureur, Détachée de I'administration municipale
Raffaele GUARINIELLO, Procureur

Scientifiques impliqués dans les études autour de I'usine Eternit de Casale Monferrato :
Benedetto Terraccini, professeur de bio-statistiques a la retraite. Centre de prévention du
cancer, département des sciences biomédicales et oncologiques a I’Université de Turin

Dario Mirabelli, médecin inspecteur du travail, chargé du registre du mésothéliome du
Piedmontais, relié au registre national

Orietta Sala, hygiéniste industrielle, agence régionale pour la prévention et I'environnement
(ARPA) d’Emilie Romania

Antonella Granieri, professeur en psychologie clinique

Corrado Magnani, directeur de I'unité épidémiologie des cancers, CPO Piemonte

Observatoire des maladies professionnelles (Turin) :

Patrizia Tribaudino, chargée de la gestion de la base de données

Andrea Giovannini, détaché de I’Agence régionale de I'’environnement

Adelmo Ottino, ancien responsable des services de prévention et de protection de Turin



ANNEXE n°4

REPONSES RECUES PAR COURRIER :

Direction Régionale et Interdépartementale de
I'environnement et de I'énergie d’IdF, 1¢r décembre
2011

CMMP, 16 mars 2012

DIRECCTE, 16 avril 2012

URSAFF, 7 mai 2012






Lisarté » Bgalied « Praterniid

i

REPUBLIQUE PRANCAISE

Direction régionale et interdépartementale
de I’environnement et de |'énergie d’lle-de-France

Unité Territoriale de Seine-Saint-Denis

ut93.drice-if@developpement-durable.fr

Nos réf. ; UT93/2011/5683

Vos réf. . EF 11-0071 SP LD

Affaire suivie par : Pascal HERITIER
pascal.heritier@developpement-durable.gouv.fr
Tél, 01.48.96.90.93 - Fax : 01.48.95.04.77

Bobigny, le = | DEL. 2011

Le chef da l'unité territoriale
de la Seine-Saint-Denis

a

Monsieur le Délégué territorial
de l'agence régionale de santé

Par lettre du 3 novembre 2011, vous sollicitez de la DRIEE ['obtention d'informations sur
toutes les entreprises qui ont exercé a Aulnay-sous-Bois et Sevran durant les années 1938
a 1975. Il s'agirait de communiquer pour chacune, a partir de notre base de données, la
dénomination ou raison sociale, I'adresse compléte, la date de premiére et de derniére
activité et le cas échéant, la date de radiation de I'entreprise.

Il s'avére que la DRIEE posséde, dans le département, une base de données
informatisées des installations classées pour la protection de I'environnement (ICPE) dont
la création remonte aux années 2000 environ. Nous ne possédons donc pas de fichier
permettant de répondre a votre demande.

Je vous précise que c'est le bureau de I'environnement de la préfecture de la Seine-Saint-
Denis qui détient les dossiers des ICPE et est chargé de leur archivage. Je vous invite a le
consulter pour savoir quelle réponse pourrait &ire apportée a votre demande.

-y ) ’,') )
(ML\&&MW& ) Le chef de l'unité territoriale

de Seine-Saint-Denis
[ 4

@; "——"_.-'—'-_
Pascél HERIMER

Immeuble I'Européen

5-7 promenade Jean Rostand - 93000 BOBIGNY

Tél ;0148969090 -Fax: 01489504 77

hitp;/hnw dlriee. ite-de-France. developpement-durable.gouv.fr




ENEA

Agence R A,
et Regionele de Sanig e fo.F
~€legalion lenitorizfe ¢ behdea e-France

ne-Saint-Depje
B JBMIS

UADC npe
2.0 MARS 201
COMPTOIR s

DE MINERAUX Département viijrg o
ET MATIERES

PREMIERES

o e
DecUrité Sanitaire

Lettre Recommandée A.R.

AGENCE REGIONALE DE SANTE
5 a 7 Promenade Jean Rostand
93000 BOBIGNY

V/Réf.
N/Ré. Raris, le 16 mars 2012

Objet
Objet : Réponse a votre Courrier du 1°" mars 2012

Dossier suivi par Melle Delphine COLLE
Rilipmee . EE 42-0013 SP LD GiscoP - Cump

Madame, Monsieur le Délégué Territorial de 'ARS d’lle de France,

Vous nous avez écrit le 1°" mars dernier pour nous demander de laisser le GISCOP93
accéder au registre de nos salariés ainsi qu’aux éléments concernant d’éventuels
locataires ou sous-traitants, et ceci en ce qui concerne notre ancien site industriel
d’Aulnay-sous-Bois pour la période 1938-1975.

Tous les documents relatifs & nos salariés ainsi que nos piéces juridiques et comptables
concernant nos activités 1938-1975 a Aulnay-sous-Bois, soit ont été saisis dans le
courant de I'année 2000 dans le cadre d'une perquisition ordonnée par le Juge
d'Instruction en charge du dossier pénal, soit avaient été détruits auparavant, car nous
ne conservons que 10 ans de comptabilité - faute de place - dans nos bureaux de Paris.

Nous restons a votre disposition.

Nous vous prions de recevoir, Madame, Monsieur le Délégué Territorial, 'assurance de
notre considération distinguée.

élle BRIOT
PDG

CMMP - 45, rue de Saint-Pétersbourg - 75008 Paris - Tél. : 01 43 87 45 75 - Fax : 01 42 94 96 32 (‘IW)
e-mail : cmmp@cmmp.fr - web : http://www.cmmp.fr CERT

i ; 1S0 9001 : 2000
Usine : 02100 Saint-Quentin Certificat : 01 100 87088

S.A. au capital de 143 440 € - RCS Paris B 582013264 - SIRET 582013264 00012 - N° TVA : FR 34582013264




Direction Régionale

des Entreprises de la
Concurrence

de la consommation du Travail
et de ’emploi de la région
lle-de-France

Unité territoriale
de la Seine-Saint-Denis

Pole travail
et intervention en entreprise

Département de I'animation et
de pilotage des politiques travail

Affaire suivie par :
Courriel :

N/REF. :

Date :

AL o841

5 I

Liberté + Egalité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE
MINISTERE DU TRAVAIL, DE L’EMPLOI ET DE LA SANTE

aney
EV L

Le Directeur régional adjoint responsable de

Département Veille et Sécurité L’Unité territoriale de la Seine Saint Denis

a

Monsieur le Délégué Territorial de la Seine-Saint-
Denis

Agence Régionale de Santé d’Ile de France

5-7 Promenade Jean Rostand

93000 BOBIGNY

Katia DUPUY

i o E )
katia.dupuy@direccte.gouv.fr i s !
ML/KD/JL/N® 5 o T .
Bobigny, le 4 avril 2012 ! | g A !l

| COURRI . |

Objet : Demande d’acces au registre des salariés du CMMP
Vos ref. :EE12-0012 SP LD GISCOP-DIRECTE

Suite au courrier que vous avez adressé & mes services en date du 22 février dernier, j’ai
I’honneur de vous faire part des éléments qui suivent.

Les dossiers des établissements qui sont tenus dans les sections d’inspection du travail
sont régulierement archivés. Aussirmes services ne détiennent-ils aucune information
relative-a.des:salariés-ayant travaillé entre 1938 et 1975:

Néanmoins, les éléments anciennement détenus ont en principe été versés aux Archives:
Départementales ot ils sont consultables.

Il devrait pouvoir étre retrouvé trace des entreprises actives a |’époque sur les
communes de Sevran et d’Aulnay-sous-Bois de la méme fagon.

En outre, lesscommunes elles-mémes sont susceptibles de détenir des informations
concernant les entreprises implantées au cours de la période étudiée.

rc LERAY:

Direction Régionale des Entreprises, de la Concurrence, de la Consommation, du Travail et de 'Emploi

d’lle de France (Direccte)

Unité Territoriale de la Seine-Saint Denis -

1, avenue Youri Gagarine 93016 BOBIGNY cedex — Téléphone 01.41.60.53.00 Télécopie 01.41.60.53.01
www.travail-solidarite.gouv.fr - www.economie.gouv.fr
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Pour nous contacter :

Service 8420

Frédéric Anne-dit-Duval

Tél. : 01 58 21 42 57
Fax:0149208206
frederic.anneditduval@urssaf.fr

N° de compte :
N° Siret :

N°® d’affaire :

VI Réf. : s
EE 12-0032 SP LD

PJ:
Circulaire interministérielle

Nous écrire :

Urssaf de Paris-région parisienne
Direction du recouvrement

de Paris nord

75945 Paris cedex 19
www.parisrp.urssaf.fr

Nous téléphoner :
0 820 01 10 10 (0,12 EUR TTC/min)

Nous rencontrer :
Batiment 29 (rez-de-chaussée)
11 rue de Cambrai

75019 Paris

Nous adresser vos paiements
etvos déclarations au siege social :
93518 Montreuil

cedex

ARS lle da m—ﬁ
T 10 201 J
| COURRIE! ARRIVE

%

A |'attention de :
Monsieur Bernard KIRSCHEN
Madame Delphine COLLE

Monsieur Benjamin LYSANIUK

Madame Emilie COUNIL

Mesdames, Messieurs,

AGENCE REGIONALE DE SANTE

5 a 7 promenade Jean Rostand

93005 BOBIGNY CEDEX

Paris, le 7 mai 2012

Lepartement Veille ¢; Scn

{¢ sanitaire

Nous accusons réception de votre lettre du 23 avril 2012 par laquelle vous
demandez dans quelle mesure il serait possible d'avoir accés a une liste
d'entreprises immatriculées entre 1938 et 1975 dans un périmétre considéré.

Nous vous confirmons la réponse du 7 février 2012 au courriel de Madame Counil

du 2 février.

L'Urssaf de Paris-région parisienne, organisme de droit privé (créé le 1% avril
1948) uniquement chargé du recouvrement des cotisations de sécurité sociale ne
détient pas de fichier des entreprises ayant pu exister dans un secteur donné et

une année donnée.

Par ailleurs, en application de l'article R123-19 du code de commerce, elle ne peut
conserver le support des déclarations, ni les renseignements qu'elles contiennent,
gu'elle regoit en tant que Centre de Formalités des Entreprises, au-dela d'un délai

de 3 ans et six mois.

Elle ne conserve les informations concernant les entreprises qu'en fonction des
necessités de sa mission de recouvrement et dans la limite des prescriptions
prévues par le code de la securité sociale et le code civil.

Sur la question de la conservation et de la communication des archives
historiques des organismes de sécurité sociale, nous vous invitons a contacter
I'Union des caisses nationales de sécurité sociale (Ucanss), site www.ucanss.fr, et
la direction des Archives de France, site www.archivesdefrance.culture.gouv.fr, et
joignons a toutes fins utiles copie de la circulaire AD 2000-1 du 12 janvier 2000

portant sur ce point.

Nous vous prions d'agréer, Mesdames, Messieurs, I'expression de nos sentiments

distingués.

mes ressources de la Sécurité sociale_l

- (07/11) - 2610206

xt - 20 000




ANNEXE n°5

SYNTHESE DES EXPERTISES ZIRCON-AMIANTE
CONDUITES DANS LE CADRE DES PROCEDURES
RELATIVES A LA SECURISATION ET A LA DEMOLITION DU
SITE CMMP D’AULNAY-SOUS-BOIS
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ANNEXES n°6

RAPPORT DE MISSION DU GISCOP A TURIN
(février 2012)
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Etude de faisabilité de la mise en place d’un suivi médical post-exposition
environnementale autour d’un ancien site de broyage d’amiante :
le Comptoir des Minéraux et de Matiéres Premiéres (CMMP) d’Aulnay-sous-Bois (93)

Rapport de mission a Turin — les 22 et 23 février 2012

Rappel des objectifs et des attendus

Dans la perspective de I’étude de faisabilité, il s’agissait de se rapprocher de situations qui
pouvaient présenter des similarités avec le contexte du CMMP, afin de se nourrir de
I’expérience d’autres acteurs sur d’autres terrains.

Le cas de Casale Monferrato, en Italie, nous a semblé pertinent. Dans cette ville de la région
du Piedmont, a une soixantaine de kilometres de Turin, les conséquences de 1’exploitation de
I’amiante se lisent notamment dans le nombre particulierement élevé de cas de mésothéliome
parmi les habitants de la ville, rapportés a la population générale. A Casale Monferrato
comme a Aulnay-sous-Bois, le signal sanitaire est intervenu d’abord a I’initiative des
victimes, puis a été confirmé par des études épidémiologiques. A Casale Monferrato comme a
Aulnay-sous-Bois, les victimes ne se comptent pas seulement parmi les salariés, mais aussi
dans leurs familles (contamination intra-familiale) et parmi les riverains (contamination
environnementale).

Il nous importait d’en savoir plus sur :

- le contexte des études épidémiologiques (acces et traitement des données) et leurs résultats ;
- les dispositifs de réparation sollicités et leurs impacts ;

- les formes de suivi (médical et autres) mis en place et leurs conséquences.

Avant d’aborder ces trois points, voici un bref rappel de quelques éléments de contexte, issus
des entretiens avec nos interlocuteurs (voir le répertoire en annexe) et d’une revue de presse
constituée autour du proces dit de Turin, contre deux anciens propriétaires d’Eternit Italie *.

Notre mission a en effet coincidé avec la fin de ce proces, largement et internationalement
médiatisé, qui a mobilisé de nombreux interlocuteurs parmi ceux que nous désirions
rencontrer. Ce moment particulier est d’ailleurs a 1’origine de 1'indisponibilité d’une partie
d’entre eux, saisis par d’autres mobilisations ou en « repos » suite a cet investissement long et
intense (voir en annexe la liste des personnes que nous n’avons pas pu rencontrer).

! ce proces, entamé en 2009, s’est terminé le 13 février 2012, par la condamnation du Suisse, Stephan
Schmidheyni, et du Belge, Louis Marie Cartier de Marchienne, a 16 ans de prison et au versement de millions
d’euros d’indemnisation. C'est le plus important proces pénal de I'amiante, en raison du nombre des parties
civiles et de son caractére transnational. Voir La revue de presse de cet événement est pléthorique. Voir

notamment Vogel Laurent, « La signification exceptionnelle du procés Eternit a Turin»,
www.etui.org/content/download/5285/52486/.../Article+Eternit+fr.pdf
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Casale Monferrato : éléments de contexte

C’est en 1906 qu’Eternit s’installe a Casale Monferrato, pour se spécialiser dans la production
d’articles en amiante-ciment. L entreprise se déclare en faillite en 1986. Entre-temps, elle est
devenue I’'un des principaux centres de production d’amiante ciment, le plus important en
Italie.

Des les années 60, les salariés se mobilisent contre les conditions de travail et notamment le
fort taux d’empoussierement. Ils sont également alertés par le nombre de déces parmi leurs
colleégues et entrent en contact au milieu des années 70 avec des médecins de santé publique
et des épidémiologistes. La premiere étude épidémiologique d’importance est publiée en 1987
dans la revue italienne La Medicina del Lavoro (médecine du travail) regoit tres vite un écho
international *.

Depuis, le nombre de déces liés a des affections respiratoires, des asbestoses, des plaques
pleurales, et des mésothéliomes sont régulierement en augmentation. Sur la cohorte des 3434
salariés d’Eternit utilisée dans la premiere étude épidémiologique, 70% des hommes et 64%
des femmes sont décédés : « De 1965 a 2008, 284 personnes sont décédées d’asbestose (pour
moins d’un cas attendu), 177 d’un mésothéliome pleural (pour moins de 5 cas attendus), 69
d’une tumeur du péritoine (pour moins de 3 cas attendus) et 286 d’un cancer du poumon (pour
environ 128 cas attendus). A Casale, on observe 30% de déces de plus par rapport a ce qui
était attendu »>,

En 2011, 58 cas de déces par mésothéliome pleural ont été enregistrés pour la ville de Casale
Monferrato, sur une population d’environ 40 000 habitants. La grande majorité des personnes
touchées n’avait jamais travaillé a Eternit (40 d’entre elles). Le pic du taux de déces par
mésothéliome est estimé aux alentours de 2020, dans 8 ans.

Cette catastrophe sanitaire est documentée de longue date *. Mais le procés tenu de 2009 a
2012 contre les propriétaires d’Eternit, et ses milliers de pages d’instruction, a enrichi et
actualisé la connaissance, notamment sur I’état sanitaire et environnemental de la région de
Casale Monferrato. .’amiante était partout, dans 1’usine bien siir, mais aussi largement au
dehors, a tel point qu’il reste tres difficile d’estimer sa prégnance sur le territoire.

2 Magnani C, Terracini B, Bertolone GP, Castagneto B Cocito V, De Giovanni D, et al. Mortalita per tumori e altre
malattie del sistema respiratorio tra ilavoratori dell’amianto a Casale Monferrato. Uno studio di coorte
storico.Med Lav 1987 ; 78:441-53.

* Audition de Corrado Magnani lors du proces d’Eternit (6 décembre 2010), tirée du quotidien I/ Monferrato, qui
rend compte de chaque séance du proces.

4 Magnani C, Terracini B, Ivaldi C, Botta M, Budel P, Mancini A, Zanetti R. A cohort study on mortality among
wives of workers in the asbestos cement industry in Casale Monferrato, Italy. BrJ Ind Med 1993 ; 50 : 779-84.

- Magnani C, Borgo G, Betta GP, Botta M, lvaldi C, Mollo F,et al. Mesothelioma and non-occupational
environmental exposure to asbestos. Lancet 1991 ;338:50.

- Corrado Magnani, Benedetto Terracini, Cristiana Ivaldi, Mario Botta, Angelo Mancini, Alberto Andrion, Pleural
malignant mesothelioma and non- occupational exposure to asbestos in Casale Monferrato,ltaly. Occupational
and Environmental Medicine 1995 ; 52:362-367

- Magnani C, Dalmasso P, Biggeri A, Ivaldi C, Mirabelli D, Terracini B. Increased risk of malignant mesothelioma
of the pleura after residential or domestic exposure to asbestos : a case-control study in Casale Monferrato,
Italy. Environmental Health Perspectives 2001 ; 109(9) :915-919.
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La contamination intra-familiale reposait sur le lavage des vétements de travail mais
également sur l'introduction de matériaux amiantés et de déchets d’amiante donnés par
I’entreprise a ses salariés pour leurs usages domestiques : ardoises et toles ondulées en
amiante ciment, morceaux de feutre d’amiante comme tapis de salon, poudre d’amiante
utilisée comme revétement de sol dans les cours et les allées de jardin ou pour isoler les
greniers, sacs ayant contenu de 1’amiante pour récolter les pommes de terre... Une récente
étude épidémiologique ° s’est d’ailleurs intéressée a 1 780 épouses de salariés d’Eternit : elle a
mis en évidence une importante surmortalité par mésothéliome (21 déces au lieu de

1 attendu).

Mais c’est également toute la ville de Casale Monferrato qui est contaminée. Les
aménagements urbains ont eux aussi bénéfici€ de la production de 1’entreprise : I’amiante se
retrouve aujourd’hui encore dans les dalles des cours de récréation, sur les terrains de foot,
mélangé aux gravats dans les allées ou pour réparer un revétement, dans le fleuve P6 et sur
ses plages ®... Le transport de I’amiante s’effectuait par des camions non bachés, entre les
entrepdts et I'usine et entre la gare et 'usine. La poussiere s'envolait aussi des aires de
stockage en plein air.

En 1987, bien avant son interdiction par I’'ltalie, 1’'usage de l’amiante est interdit par
ordonnance municipale sur tout le territoire de Casale Monferrato.

Ainsi, si le contexte de Casale Monferrato présente plusieurs similarités avec celui d’Aulnay-
sous-Bois, on mesure toutefois I’important décalage dans :

- lataille de I’entreprise, le nombre de salariés et I’importance de sa production,

- le mode trés diffus de contamination facilité¢ par I’introduction de produits amiantés
dans I’espace urbain, domestique et de loisirs (plages, résidences secondaires...),

- le nombre de déces et de malades d’ores et déja reliés a I’activité de 1’entreprise (1 400
déces parmi les salariés, 252 déces dans la population, 16 déces parmi les ouvriers des
entreprises sous-traitantes '). ..

Des échanges avec nos interlocuteurs, nous retenons tout a la fois le contexte spécifique de
Casale Monferrato et les questionnements et réflexions qui pourront nourrir 1’étude de
faisabilité sur Aulnay-sous-Bois.

> Ferrante D et coll. “Cancer mortality and incidence of mesothelioma in a cohort of wives of asbestos workers
in Casale Monferrato Italy” Environmental Healh Perspectives 2007 ; 115 (10) : 1401-1405.

® Selon la géologue Laura Turconi, mandatée par le ministére public lors du proces de Turin, le fleuve P6 a subi
d’importants changements morphologiques durant les deux derniéres décennies d’exploitation de I'entreprise.
Plus de 20 tonnes de déchets, notamment d’amiante ont ainsi déversé dans le fleuve chaque semaine. Les
crassiers, sur les berges, ont dessiné une nouvelle carte du fleuve et sont a I'origine des petites plages locales
que les habitants de Casale fréquentaient régulierement.

7 Chiffres repris de I'article de Vogel Laurent, directeur du département Conditions de travail, santé et sécurité

de lInstitut syndical européen (ETUl): « La signification exceptionnelle du procés Eternit a Turin ».
www.etui.org/content/download/5285/52486/.../Article+Eternit+fr.pdf



CMMP - Mission Turin | Mars 2012

Retours d’expérience
En matiére d’études épidémiologiques

La plupart des travaux épidémiologiques s’intéressant aux expositions environnementales a
I’amiante dans la population de Casale Monferrato se sont concentrés sur le risque de
mésothéliome. Les questions abordées avec les trois chercheurs rencontrés concernaient donc
toutes, sauf la derniere, le risque de mésothéliome associé¢ aux différentes circonstances
d’exposition :

I’existence d’une différence de latence en fonction du type d’exposition
(professionnelle, para-professionnelle ou environnementale) et de 1’age a la premicre
exposition (cas des expositions pendant 1’enfance) — une publication est en cours de
préparation a ce sujet ; pour le moment, les seules données disponibles proviennent
du réseau des registres italiens des mésothéliomes qui rapportent sur la période 1993-
2004 des délais moyens entre premiere exposition et survenue du cancer de 47 ans
chez les hommes et 49 ans chez les femmes, sans différence significative entre
circonstances d’exposition professionnelles et non professionnelles ;

- l’existence d’une différence de sensibilité (risque accru a dose égale) en cas
d’expositions survenues dans la petite enfance — il n’existe pas actuellement de
données épidémiologiques permettant de conforter cette hypothese ; la seule étude
s’intéressant au risque de développer un mésothéliome en fonction de l’'dge a la
premiere exposition date de 1982 (Peto et al®) et ne rapporte pas d’influence d’un
plus jeune dge (15 a 24 ans) a la premiere exposition professionnelle sur le risque de
déces par mésothéliome a temps de la latence égale chez des travailleurs de
lisolation ;

- 1’évolution du risque de mésothéliome en fonction du temps écoulé depuis la dernicre
exposition — plusieurs études ont montré un arrét de I’augmentation de l’incidence
apres 45 a 50 de latence ; certaines d’entre elles examinent I’existence éventuelle d’un

phénomeéne de clairance pouvant impliquer un plateau dans 1’évolution du risque
(Barone-Adesi et al. 2008 )9 ;

- la possibilité de reconstituer la cohorte des personnes ayant été exposées dans des
circonstances non professionnelles et para-professionnelles autour d’Eternit — la
cohorte des épouses des anciens salariés du site a pu étre reconstituée sur la base de
I’état civil de ’année 1988 relatant la situation matrimoniale des travailleurs recensés

dans le cadre d’une cohorte professionnelle et ayant été embauchés par Eternit entre
1950 et 1986 (Ferrante et al. 2007)"° ;

. PETO, H. SEIDMANt & |I. J. SELIKOFF (1982) MESOTHELIOMA MORTALITY IN ASBESTOS WORKERS:
IMPLICATIONS FOR MODELS OF CARCINOGENESIS AND RISK ASSESSMENT Br. J. Cancer 45, 124-135.

° Barone-Adesi F, Ferrante D, Bertolotti M et al. (2008) Long-term mortality from pleural and peritoneal cancer
after exposure to asbestos : possible role of asbestos clearance. Int. J. Cancer 123:912-916.

% Ferrante D, Bertolotti M, Todesco A et al. (2007) Cancer mortality and incidence of mesothelioma in a cohort
of wives of asbestos workers in Casale Monferrato, Italy. Environ Health Pespect 115:1401-1405.
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- le périmetre dans lequel un exces de risque de mésothéliome a ét€é mis en évidence
autour de 1'usine Eternit de Casale — [’interprétation spatiale des données
d’incidence du mésothéliome en termes de dispersion atmosphérique des fibres est
rendue difficile par [utilisation massive des déchets de ['usine a des fins
d’aménagement du territoire et d’aménagement des propriétés (évoquée plus haut).

- le risque de cancer broncho-pulmonaire associé aux circonstances d’exposition non
professionnelles — [’étude de cohorte des épouses d’anciens travailleurs a mis en
évidence un exces de mortalité par cancer broncho-pulmonaire (RSM de 1.17) non
significatif sur le plan statistique (Ferrante et al. 2007), possiblement par manque de
puissance ; aucune autre étude n’a été menée en ce sens depuis a Casale ; cependant,
une étude menée chez des femmes résidentes d’une ancienne région miniére
(Wittenoom, Australie, mine et moulin de crocidolite) a montré un risque accru de

cancer du poumon chez les femmes n’ayant pas eu d’exposition professionnelle (Reid
et al. 2008").

Nos interlocuteurs ont souligné I’importance de I’enregistrement systématique des cas de
mésothéliome (assorti d’une reconstitution précise de leur histoire professionnelle et
résidentielle). Ceci a permis de constater que 1’exposition professionnelle n’explique qu’une
petite partie des cas de mésothéliome a Casale. Il y a 20 ans, les cas professionnels
représentaient le quart de I’ensemble, aujourd’hui, ils ne représentent plus que le huitieme.
Dario Mirabelli, épidémiologiste, le disait « A Casale, nous avons révé de construire une
cohorte environnementale, d’autant plus que la population est trés stable, mais [ effet
d’échelle est trop important. La pollution a ’amiante est répandue dans toute la ville. Quand
on prend un rayon de 2500 m, toute la population de Casale s’y trouve. Sans cohorte
environnementale, il n’existe donc pas de possibilité d’évaluer les délais de latence. »

Un fait qui pourrait sembler anodin est le fait que I’autopsie de rats de la ville de Casale a
montré la présence d’amiante, témoignant de I’existence d’une contamination
environnementale.

Ce que l’on peut retenir dans la perspective de |’ étude CMMP :

-> le parallele avec la constitution et le suivi de cohorte des survivants de [’accident de
Seveso

-> le besoin d’études actualisées portant sur le risque de cancer broncho-pulmonaire en
rapport aux circonstances d’exposition non professionnelles.

" Reid A, Heyworth J, de Klerk N & Musk B (2008) Cancer incidence among women and girls environmentally
and occupationally exposed to blue asbestos at Wittenoom, Western Australia. Int J Cancer 122:2337-2344.
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En matiére de réparation

La proximité du proces contre Eternit a orienté une grande part de nos échanges. Elle nous a
permis de situer d’emblée les différences entre les modes de réparation italien et frangais, en
lien avec deux systemes judiciaires, trés différents eux aussi et avec 1’organisation fédérale de
I'Italie.

* On retient d’abord I’importance que prennent les démarches pénales dans la prévention de la
santé au travail. Au tribunal de Turin, le procureur Guariniello coordonne une équipe de vingt
procureurs spécialisés dans la protection de la santé au travail, mise en place depuis pres de 20
ans, sous son impulsion. Ce procureur est également a ’initiative de la création d’un
Observatoire pénal des cancers professionnels.

Regroupant une petite équipe de quatre a cinq salariés, tous détachés d’autres administrations
publiques, cet Observatoire n’a pas d’entité juridique propre. Il est placé sous 1’autorité
judiciaire du procureur. Il concentre son activité sur certaines localisations, les plus
susceptibles d’étre d’origine professionnelle : mésothéliome de la pleévre et du péritoine,
cancer des sinus et des cavités nasales, cancer du scrotum, cancer de la vessie, angiosarcome
du foie. Il est en lien avec toutes les agences publiques, regoit les signalements de tous les
médecins de la juridiction de Turin (du travail, du secteur privé ou public, en hdpital, en
cabinet...), y compris du secteur risques professionnels de 1’assurance maladie (INAIL), ainsi
que les résultats anatomopathologiques.

Sur la base du premier questionnaire rempli par le médecin aupres de son patient et du relevé
de carriere fourni par la Caisse prévoyance de vieillesse (équivalent de la CNAV), une
premiere expertise est menée au sein de 1’observatoire pour savoir si le dossier doit étre classé
ou si d’autres investigations doivent €tre faites. Si c’est le cas, une procédure pénale est
ouverte et la police judiciaire mene I’enquéte non seulement aupres de la personne malade ou
d’un de ses survivants (reconstitution du cursus laboris et parfois méme du parcours
résidentiel) mais aussi par le biais d’auditions, perquisitions, saisies chez I’employeur. Il
existe d’ailleurs des formations spécialisées maladies professionnelles pour la police. Puis
dans un 2™ temps, une enquéte plus précise est alors diligentée sur les expositions
professionnelles par des hygiénistes. C’est ensuite a la justice d’instruire et de déterminer s’il
s’agit ou non d’un crime.

« Nous avons un registre des cancers, mais 1’analyse de 1’Observatoire est tres spécifique,
explique le procureur Guariniello. Elle nous permet d’identifier tout de suite les lieux
d’exposition, avec les noms des établissements et d’instruire sans tarder une procédure. Le
temps est compté, c’est souvent urgent d’interroger les employeurs et les travailleurs, pendant
qu’ils sont encore en vie.» Selon lui, la participation des médecins et celle des
anatomopathologistes serait importante, d’autant plus que se dessine souvent une finalité
pratique, de prévention. Ainsi, autour du cas d’un boucher atteint d’un mésothéliome, une
inspection a été réalisée sur son lieu de travail, un important centre commercial, et les
policiers ont pu découvrir des murs et des plafonds au flocage tres dégradé : « On a pu exiger
du propriétaire qu’il désamiante les lieux. Sans 1’Observatoire, sans la découverte de ce cas et
I’inspection immédiate sur les lieux, on n’aurait jamais pu obtenir ce désamiantage. »
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Depuis 1992, I’Observatoire a examiné environ 26 000 cas dont plus de 2 000 mésothéliomes
et plus de 20 000 tumeurs de la vessie ; une exposition professionnelle cancérigéne a été
retrouvée chez 60% des cas. Ces données, saisies dans une base de données, facilitent de
nombreuses requétes, notamment 1’identification des secteurs d’activité mis en cause, celle
des entreprises concernées et permet de mettre en évidence les liens entre plusieurs salariés
d’une méme entreprise. Les expositions n’y sont en revanche pas codées. Par ailleurs,
I’Observatoire donne aussi la possibilité a la justice de s’appuyer sur une expertise médicale
inscrite dans la démarche pénale elle-méme.

Le procureur Guariniello a transmis un rapport au ministere du travail pour demander
I’élargissement de cette initiative a toute I’Italie.

L’instruction judiciaire se réalise indépendamment du fait que la ou les victimes portent
plainte ou non. Le Parquet prend souvent I’initiative seul, dans une perspective de prévention.
La procédure pénale n’exclut pas ensuite une procédure civile, portée par les victimes, pour
indemnisation aupres de I'INAIL, qui peut alors se retourner contre l’employeur. La
jurisprudence ainsi constituée a dans la pratique permis de dépasser les limites inhérentes aux
tableaux de maladies professionnelles.

* On retient également le caractere exceptionnel du proces de Turin contre Eternit. Pour la
premiere fois, et grace a une appropriation inédite du Code pénal italien, 1’approche judiciaire
a permis de dépasser le cas par cas et le traitement individuel des dossiers de victimes, pour
s’intéresser aux choix économiques, techniques et d’organisation du travail réalisés par la
direction d’Eternit et formant une stratégie générale a l’origine de cette « catastrophe
sanitaire ». Ainsi, si les proces précédents reposaient sur les notions d’homicide avec faute ou
de lésion avec faute, celui-ci s’est emparé d’une nouvelle qualification juridique des faits : le
crime de désastre environnemental commis avec dol.

Le travail de I’instruction et notamment celui mené par la procureure Sara Panelli a consisté
alors a rechercher les preuves de I’intentionnalité : grace a ’entraide judiciaire avec la justice
belge et francaise, elle a pu accéder a de nombreux documents qui attestent de 1’existence
d’un cartel de I’amiante des les années 20, de son fonctionnement de type lobbyiste qui avait
pour objectif d’empécher les interdictions d’exploitation de I’amiante, notamment au niveau
européen, et de riposter aux études scientifiques. L’instruction judiciaire a également pu
s’appuyer sur I’'important travail d’enquéte et d’investigation mené par les associations de
victimes, depuis la fin des années 80, qui a permis de rassembler de nombreuses preuves.

* On retient enfin qu’il existe, dans la région du Piémont tout au moins, un réseau ancien et
trés vivant en santé publique, qui n’établit pas de distinction entre la santé au travail et la
santé environnementale : les agences régionales de prévention travaillent en lien avec le
registre des mésothéliomes, les médecins hospitaliers, les élus salariés en charge de la
prévention, le parquet du tribunal, les associations de médecine « populaire ». C’est dans ce
cadre qu’ont pu se construire les liens nécessaires entre les champs juridiques et scientifiques
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a l'origine de la démonstration non seulement des dangers pour la santé publique (grice
notamment aux données du registre des mésothéliomes actif depuis 1993), mais aussi
s’agissant de I’instruction des dossiers individuels, par 1’application de critéres internationaux
de diagnostic et une expertise fine des expositions (professionnelles via une cartographie des
postes de travail au sein de 1’usine, environnementales par le biais d’une étude de dispersion,
intra-familiales par la documentation des divers usages domestiques cités plus haut et de
situations inédites telles que 1’allaitement en bleu de travail).

Ce que l’on peut retenir dans la perspective de I’ étude CMMP :
-> L’importance de travailler en réseau pluridisciplinaire

-> L’indemnisation seule n’est pas satisfaisante, d’autant plus qu’elle peut étre source de
division, de conflit. Les nombreuses victimes qui se sont portées partie civile lors du proces
ont insisté sur leur besoin de « justice » plus que d’argent, sur la nécessité d’identifier les
responsabilités a ’origine du désastre sanitaire.

-> Ne pas faire reposer sur les victimes ’effort de construire les « preuves » d’exposition et,
plus globalement, leur dossier en demande de réparation : faciliter dans la mesure du
possible une production collective et institutionnelle de ces « preuves ».

En matiere de suivi post-exposition

La question ne semble pas avoir été¢ abordée de facon globale et coordonnée. Il n’existe pas de
suivi médical organisé spécifiquement pour les habitants de Casale Monferrato 2 Parmi
ceux-ci, deux attitudes sont observées : certains d’entre eux, en cas de symptdmes suscitant
I’inquiétude, frappent a la porte de 1’hdpital pour faire des examens, d’autres vivent dans la
crainte et le déni d’un risque de déclarer une maladie en lien avec une exposition a I’amiante.
Les épidémiologistes rencontrés sont réservés quant au suivi médical, néanmoins le
professeur Benedetto Terracini a évoqué de nouvelles études mettant en question le fait
souvent mis en avant d’une absence de bénéfice thérapeutique.

Parmi la population, il apparait aussi un besoin de parler, de dire ses peurs, sa douleur, de
partager ses interrogations. C’est en tout cas le résultat d’une recherche menée aupres de la
population de Casale Monferrato, sous la direction de la psychologue psychanalyste Antonella
Granieri et de son équipe.

L’objectif était de repérer des caractéristiques spécifiques a ce type de situation pour mettre
en place des soins spécifiques en matiere psychologique : « Comment vit-on le fait de vivre
dans un lieu qui tue ? » ; référence était faite ici a 1’effet « nocebo » qui renvoie a différentes
formes de somatisation de la peur de tomber malade et de mourir. Concernant les personnes
atteintes de mésothéliome et leurs proches : « Quelles sont les caractéristiques principales a
soigner dans une maladie si particuliere ? ». Elle s’est construite en deux temps :

12 . . . . . . < A e
En l'absence d’entretien avec le docteur Daniela De Giovanni, praticienne a I'h6pital de Casale, nos
informations sont de seconde main.
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- Premier temps (2007) : tests de personnalit¢ (MMPI-2) menés aupres de trois groupes de
population : 17 personnes atteintes de mésothéliome, 40 personnes membres de familles
touchées par le mésothéliome, et un groupe témoin de 40 personnes, résidant dans la méme
région mais en dehors de Casale. L’équipe de recherche constate 1’existence de mécanismes
de déni du risque d’étre malade et de mourir (voir aussi travaux sur Seveso, Tchernobyl,
Fukushima) et aussi, pour les veuves, I’expression d’une douleur et d’une souffrance liées au
déces de leur mari, un sentiment d’abandon, d’une perte de protection.

- Second temps (2008) : mise en place et animation des groupes thérapeutiques, fondés sur un
dispositif de groupe de parole hebdomadaire, selon une méthode inspirée du psychiatre
argentin Jorque Garcia Badaracco. Le groupe se réunit a Casale, dans un lieu « neutre » (ni
I’hdpital ni les locaux de I’association des victimes) pour favoriser les modes de résilience
individuelle (versus résilience collective). Groupe ouvert, sans obligation d’assiduité,
diversité de public (femmes, hommes, malades, non malades jeunes, vieux...), a parfois réuni
30 a 35 personnes, avec un noyau stable de 7 personnes.

Un livre est sorti de cette expérience, il a servi notamment de support aux plaidoiries des
avocats des victimes : témoigne des conséquences psychologiques sur les victimes, leur
famille, la ville, en enrichissant d’'une dimension qualitative les travaux statistiques.

« La population de Casale fait groupe quand il s’agit de parler de ’amiante. Il nous fallait
trouver les moyens de leur permettre d’individualiser leurs perceptions, [et leurs moyens de
résilience], de parler de la douleur, souvent niée collectivement, par peur de trahir. »
L’objectif était d’ouvrir sur la durée un lieu réunissant sur une base volontaire tous les types
de personnes concernées - la population de Casale en général - pour qu’ensemble elles
regardent le drame, et pensent la douleur, au lieu de s’en défendre. Il s’agissait d’un travail sur
la possibilité de lutter et de penser méme si le corps a été expos€ a un risque, pas d’un travail
sur la mort (en cela I’approche différait profondément de I’entraide mise en place via I’hdpital
entre les familles de personnes malades confrontées a la fin de vie).

Ce que l’on peut retenir dans la perspective de I’ étude CMMP :

-> L’intérét de ne pas distinguer ni hiérarchiser un suivi médical d’autres formes de suivi
(psychologique, social...).

-> La nécessité d’avoir un lieu, une permanence, ou les personnes peuvent venir, soit pour
parler, échanger, se faire prescrire un examen, discuter des résultats, étre soutenu dans son
acces aux droits...

-> L’intérét d’ouvrir des espaces et des temps d’échanges entre personnes concernées

Ont participé a cette mission :
Pour le Giscop, Emilie Counil, Anne Marchand, Annie Thébaud-Mony

Pour la Cire, Hubert Isnard
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Annexe : Répertoire des personnes rencontrées (par ordre chronologique)

Qui Profil Coordonnées
Sara PANELLI Procureur au tribunal de Turin. Palagiustizia
A participé a I’instruction sur le Corso Vittorio Emanuele 11,
dossier Eternit, en charge n° 130
notamment de reconstituer la Torino
démonstration de la faute
intentionnelle. sara.panelli @giustizia.it
Patrizia SOLIA Collaboratrice du procureur. patrizia.solia@ giustizia.it
Détachée de I’administration +39 3469 664338
municipale.
Participe notamment a toutes les
démarches d’entraide judiciaire
internationales.
Raffaele Procureur au tribunal de Turin, raffaele.guariniello@ giustizia.it
GUARINIELLO coordonne depuis plus de 20 ans
une équipe de procureurs +39 011 4328759
spécialisés dans la protection de
la santé au travail. +39 011 4328694
Benedetto Professeur de bio-statistiques a la | benedetto.terracini @fastwebnet.it
TERRACINI retraite. Centre de prévention du
cancer, département des sciences
biomédicales et oncologiques a
I’Université de Turin.
Dario MIRABELLI Médecin inspecteur du travail. dario.mirabelli@cpo.it
Chargé du registre du
mésothéliome du Piedmontais,
relié au registre national. A mené
études épidémiologiques,
notamment sur la cohorte des
salariés d’Eternit, avec Corrado
MAGNANI.
Orietta SALA Hygiéniste industrielle. Agence Sezione Provinciale di Reggio Emilia
régionale pour la prévention et Via Amendola, 2
I’environnement (ARPA) 42122
d’Emilie Romania. Reggio Emilia
Laboratoire régional sur
I’amiante osala@arpa.emr.it
+39 052 2336038
Antonella GRANIERI | Professeur en psychologie Faculté de psychologie, Université

clinique
Psychologue, psychanalyste

des étudiants de Turin

antonella.granieri @unito.it
+39 011 6703062

10
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Alessio PISANI

Doctorant en psychologie neuro-
immunologique

A participé a I’étude sur la
population de Casale Monferrato

pisani.alessio@libero.it
+39 347 1595565

Observatoire des
maladies
professionnelles

Structure créée en 1995, a la
demande du procureur Raffaele
GUARINIELLO, sans existence
juridique propre.

Osservatorio Tumori Professionali
Procura di Torino

Via Pietro Micca 18

Torino

+ 39011 5094921

Alessandra Pittatore

alessandra.pitti@libero.it

Patrizia Tribaudino

Chargée de la gestion de la base
de données. Détachée du service
d’information géographique de
I’administration régionale du
Piedmont.

tripaziatri@libero.it

Andrea Giovannini

Détaché de I’ Agence régionale de
I’environnement (ARPA)

andr.giovannini@gmail.com

Adelmo Ottino Médecin retraité. adelmo2004 @libero.it
Fondateur de 1’Observatoire.
Ancien responsable des services
de prévention et de protection de
Turin ASL.
Corrado MAGNANI Directeur de 1’unité Novara
« épidémiologie des cancers », corrado.magnani @med.unipmn.it
SCDU epidemiologia dei tumori, | +39 340 4865609

CPO Piemonte, AOU Maggiore
di Novara e Universita del
Piemonte orientale, Novara

Personnes que nous n’avons pas pu rencontrer

Sergio BONETTO L’un des avocats des victimes ser.bonet@bonettonapoli.eu
Armando VANOTTO Membre de ’association des armando.vanotto@ gmail.com
victimes de 1’amiante, Milan
Daniela DEGIOVANNI Médecin a I’hdpital de Casale ddegiovani @aslal..it
Monferrato
Nicola PONDRANO Ancien salarié d’Eternit,
syndicaliste, porte-parole de
I’association des victimes de Casale
Monferrato et de leur famille
Bruno PESCE Responsable syndical CGIL, tres

investi sur les questions santé et

travail, membre actif de 1’association
des victimes de Casale Monferrato et
de leur famille.
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Recommandations

1. Recommandations générales

R1. Les personnes ayant été exposées professionnellement a I'amiante doivent pouvoir
bénéficier d’'un SPP quel que soit leur régime de protection sociale (salariés, travailleurs
indépendants, fonction publique, etc.).

R2. Les personnes ayant été exposées professionnellement a I'amiante doivent étre
informées de maniére adaptée et pertinente sur les caractéristiques de cette exposition
(niveau), les risques pour la santé associés, I'effet d’éventuelles expositions conjointes
(tabac en particulier) et les dispositifs de prise en charge dont elles peuvent bénéficier.

R3. Pour les salariés, cette information doit étre faite préalablement a la cessation d’activité
au sein des services de santé au travail. A cette fin, il est recommandé d’instituer une visite
médicale du travail de fin de carriére a l'issue de laquelle le médecin du travail remettra un
relevé d’exposition de fin de carriére (exposition a 'amiante et aux autres cancérogénes).
Cet entretien sera aussi I'occasion de dispenser 'ensemble des informations relatives au
SPP.

Le relevé d’exposition, réalisé par le médecin du travail ou une personne formée a I'hygiéne
du travail, peut concerner différents agents cancérogénes autres que I'amiante. |l apparait
souhaitable que l'outil utilisé pour ce relevé rétrospectif soit proche de celui utilisé par les
organismes intervenant dans le SPP (cf. infra), tout en le complétant éventuellement par
des questions spécifiques a certains secteurs d’activité le cas échéant (ex. : cas du BTP).

La visite médicale de fin de carriére permet de faire le lien entre le suivi médical en période
d’activité et le SPP. L'objectif est de permettre au médecin du travail de communiquer au
salarié le relevé des expositions estimées sur 'ensemble de son cursus professionnel, de
discuter avec lui de la pratique éventuelle d’examens complémentaires spécifiques, ainsi
que des avantages/bénéfices du SPP et de ses modalités. Au terme de I'entretien, le
meédecin du travail délivre un document qui pourra étre utilisé par le salarié auprés de son
organisme de protection sociale, a défaut ou en complément de I'attestation d’exposition.

R4. Concernant les expositions a I'amiante, une copie du document de relevé d’exposition
de fin de carriére, remis par le médecin du travail au salarié devra étre transmise pour archivage
a une structure centralisée au niveau régional (ex : CRAM). Ce relevé d’exposition doit faire
figurer de maniére claire la conclusion concernant I'existence d’'une exposition a I'amiante.
Ce relevé a vocation a étre utilisé par I'organisme de protection sociale pour la décision ou
non de proposition de SPP au moment de la cessation d’activité.

2. Mise en place d'un suivi post-professionnel
« amiante »

R5. Il est recommandé de mettre en place un dispositif de SPP spécifique pour les personnes
ayant été exposées a I'amiante.

R6. Il est recommandé que ce dispositif soit coordonné a I'échelon régional par les
organismes de protection sociale, en collaboration avec les différents acteurs (notamment
CCPP, CES, associations de défense des victimes de 'amiante, représentants des différentes



spécialités médicales concernées). Une coordination nationale est également nécessaire
avec les représentations nationales de ces acteurs et plusieurs structures nationales
(Réseau national de vigilance et de prévention des pathologies professionnelles [RNV3P],
Institut de veille sanitaire [InVS], Association nationale de défense des victimes de 'amiante
[Andeva], sociétés savantes, etc.), notamment pour I'établissement de référentiels nationaux.
Les informations collectées dans le dispositif de SPP devront faire I'objet d’'un traitement
centralisé aux échelons régional et national.

R7. Les organismes de protection sociale délivrent une prise en charge pour le SPP selon
une codification financiere spécifique, permettant I'établissement de statistiques réguliéres,
régionales et nationales, et la valorisation de I'activité.

R8. En I'absence actuelle d’un dispositif efficace de repérage des expositions préalablement
a la cessation d’'activité, il est recommandé d’informer tous les nouveaux retraités sur les
risques liés a I'exposition professionnelle a 'amiante et sur les dispositifs de prise en
charge, et de leur envoyer un questionnaire de repérage des expositions professionnelles.
L'envoi de l'information et des questionnaires devra étre fait soit a partir d’'une structure
centralisée, en collaboration avec ce dispositif régional, soit de maniere coordonnée par le
dispositif régional et les organismes de protection sociale eux-mémes. Les questionnaires
sont traités par une procédure uniformisée au niveau national pour sélectionner les sujets
susceptibles d'avoir été exposés. Un rendez-vous est ensuite proposé aux sujets susceptibles
d'avoir été exposés pour évaluer cette exposition.

R9. Cette évaluation devra étre réalisée au cours d’'une consultation spécialisée, par des
acteurs au niveau départemental ou régional spécifiquement formés, afin de déterminer la
valeur des parameétres clés de I'exposition : durée, date de début d’exposition (qui conditionne
la latence), groupes d’exposition.

R10. L'évaluation de I'exposition est transmise a l'intéressé et a 'organisme de protection
sociale concerné. L'organisme de protection sociale valide cette évaluation sur la base de
criteres établis nationalement, et prend contact avec l'intéressé pour lui proposer le suivi
recommandé. Une information est également envoyée au médecin traitant du sujet.

R11. Il est proposé que les évaluations réalisées au cours de I'entretien soient faites dans
le cadre du dispositif régional mentionné ci-dessus, associant les organismes de protection
sociale et divers acteurs régionaux (notamment CCPP, CES, associations de défense des
victimes de 'amiante).

3. Contenu du suivi post-professionnel
« amiante »

R12. Il est recommandé de donner a chaque personne concernée une information compléte
lui permettant de choisir librement en toute connaissance de cause de réaliser ou non les
examens qui lui sont proposés. Le sujet devra étre informé sur les risques liés a son
exposition a I'amiante, les pathologies qu'il est susceptible de développer, les examens qui
sont proposés et spécifiquement 'examen TDM thoracique et la prise en charge des
nodules pulmonaires isolés (cf. infra), et les bénéfices médicaux et sociaux qu'il peut en
attendre.

R13. En cas de tabagisme actif, il est recommandé de proposer a chaque personne un sevrage
tabagique.



R14. L'examen de référence recommandé pour le diagnostic des pathologies pleuro-
pulmonaires non malignes associées a une exposition a 'amiante est 'examen TDM
thoracique.

R15. En I'état actuel des connaissances, il n'y a pas de bénéfice médical démontré a
effectuer un dépistage par 'examen TDM thoracique des pathologies malignes (CBP et
mésothéliome) et non malignes (plaques pleurales, asbestose, fibrose de la plévre viscérale)
chez les sujets ayant été exposés a 'amiante.

Toutefois compte tenu du droit du sujet exposé a I'amiante de connaitre son état de santé
et de I'existence de dispositifs de réparation, un examen TDM thoracique est proposé dans
le cadre du SPP selon les modalités fixées par les recommandations suivantes.

R16. La réalisation d’'un examen TDM thoracique dans le cadre du SPP ne peut étre
proposée qu’apres la délivrance au sujet d’'une information spécifique sur 'examen TDM
et portant sur les résultats et bénéfices attendus, et sur les conséquences en termes de morbi-
mortalité des explorations diagnostiques invasives qui pourraient découler des résultats de
'examen TDM thoracique. Ces informations devront étre délivrées de maniere
compréhensible et adaptée au sujet, et faire I'objet d’'un consentement écrit et signé.

R17. En I'état actuel de nos connaissances, la pratique d’épreuves fonctionnelles respiratoires
(EFR) ou d’une radiographie pulmonaire et les autres examens d’imagerie ne sont pas
recommandés pour le dépistage des affections malignes ou non malignes associées a une
exposition a 'amiante.

R18. La réalisation d’'un examen TDM thoracique, aprées délivrance de l'information décrite
ci-dessus, est proposée aux personnes ayant été exposées a I'amiante de maniére active
pendant une durée minimale cumulée de 1 an avec une latence minimale de 30 ans pour
les expositions intermédiaires et 20 ans pour les expositions fortes' (recommandation
retenue au terme d’un vote au sein de la commission d’audition, avec 9 voix « pour » et 5
voix « contre » sur 14 votants).

R19. Si 'examen TDM thoracique initial est normal, il est recommandé, concernant la
réalisation des examens TDM thoraciques suivants, une périodicité de 5 ans pour les
expositions fortes a 'amiante et de 10 ans pour les autres expositions.

R20. Une visite médicale entre deux examens TDM thoraciques peut étre demandée par
le patient en cas d’apparition de signes cliniques respiratoires intercurrents, avec une prise
en charge au titre du SPP.

R21. L'organisme de protection sociale reprend contact avec I'intéressé aux dates prévues
selon la périodicité recommandée pour les examens TDM thoraciques afin de lui proposer
de bénéficier de ceux-ci.

1. La définition des catégories d’expositions professionnelles a I'amiante renvoie a celle de la conférence de
consensus de 1999 :
- expositions fortes : expositions certaines, élevées, continues et d’'une durée supérieure ou égale a 1 an ;
exemples : activités professionnelles, entrant dans le cadre du secteur 1 et de leurs équivalents dans le secteur
3 (exemples : flocage, chantiers navals) ; expositions certaines, élevées, discontinues et d’une durée
supérieure ou égale a 10 ans (exemples : mécaniciens rectifieurs de freins de poids lourds, trongonnage de
'amiante-ciment) ;
- expositions intermédiaires : toutes les autres situations d’exposition professionnelle documentée. La majorité
entre dans le cadre du secteur 3 ;
- expositions faibles : expositions passives (exemples : résidence, travail dans un local contenant de 'amiante
floqué non dégradé).



R22. Les résultats de I'examen TDM thoracique sont délivrés lors d'un entretien médical
individuel avec le sujet au cours duquel toutes les informations nécessaires lui sont fournies
concernant les anomalies découvertes et leurs éventuelles conséquences. Si nécessaire
un suivi psychologique est proposé.

R23. Un accompagnement des sujets bénéficiant de ce SPP est recommandé. Il doit en
particulier viser a s’assurer que le sujet dispose des informations nécessaires aux éventuelles
démarches médico-légales.

R24. Compte tenu des éléments ci-dessus, la réalisation a titre individuel du bilan SPP devra
étre supervisée ou effectuée par une structure spécialisée de type CCPP travaillant en lien
avec les médecins traitants, spécialistes pneumologues et radiologues. Il appartient donc
aux structures intervenant dans le SPP d’en informer les sujets, conformément aux
recommandations ci-dessus.

R25. Il est recommandé une réévaluation des recommandations précédentes dans un délai
maximal de 5 ans, pour tenir compte de I'évolution des connaissances et de l'expérience
acquise par leur mise en ceuvre. En particulier, ces éléments devront étre reconsidérés plus
tot pour le CBP s’il est démontré I'efficacité d’un dépistage de cette affection par les essais
internationaux en cours.

4. Recommandations spécifiques sur la
réalisation de I’examen tomodensitométrique
thoracique

R26. Des recommandations techniques de réalisation orientées vers les pathologies a
détecter et visant a limiter la dose de rayons X délivrée et une standardisation de la lecture
doivent étre proposées pour les examens réalisés dans le cadre du SPP « amiante ».

R27. Les diagnostics de plaque(s) pleurale(s), de fibrose pleurale viscérale et d’asbestose
doivent reposer sur des critéres morphologiques et topographiques précis qui font I'objet
d’une description sur le compte rendu permettant une conclusion non ambigué.

R28. Une double lecture effectuée par des radiologues ayant satisfait aux exigences d’une
formation appropriée est recommandée, et une 3e lecture devra étre faite par un expert en
cas de discordance.

R29. Une information et une formation sont dispensées a 'ensemble des acteurs intervenant
dans ce champ, et en particulier les médecins traitants, radiologues et pneumologues. Les
informations dispensées visent a faire connaitre ces recommandations, les dispositifs de
prise en charge et les conseils devant étre prodigués aux sujets.

5. Recommandations spécifiques concernant la
recherche

R30. Il est recommandé de poursuivre les études de cohortes en cours (Espri, Spirale,
ARDCO).

R31. Il est recommandé de centraliser les données issues du SPP a I'échelle régionale et
nationale et de mettre en place un dispositif de suivi épidémiologique.



Plusieurs objectifs généraux apparaissent prioritaires :

une meilleure caractérisation des expositions professionnelles a I'amiante dans la
population générale, permettant de mieux définir les groupes a risque de pathologies
associées a I'exposition professionnelle a 'amiante. Une attention particuliere devra
notamment étre accordée a la définition des groupes d’exposition afin de mieux les
préciser ;

une meilleure connaissance des pathologies liées a I'amiante, en particulier le role
pronostique éventuel des plaques pleurales vis-a-vis de la survenue du CBP et du
meésothéliome ;

une meilleure caractérisation du risque de CBP en fonction des données d’exposition ;

une meilleure connaissance du dispositif de SPP lui-méme et de ses effets : fonctionnement,
notamment statistiques régionales et nationales sur le dispositif « amiante », apport pour
les sujets, impact psychologique, reconnaissances en maladie professionnelle issues du
dispositif, évaluations médico-économiques des procédures de suivi ;

une évaluation de I'évolution des anomalies non malignes associées a une exposition a
I'amiante en TDM thoracique, dans I'objectif de préciser la périodicité de cet examen.

R32. L'utilisation des marqueurs biologiques actuels n’est pas recommandée pour le
dépistage du CBP ou du mésothéliome pleural malin dans le cadre du SPP « amiante ».
Cependant, il est recommandé de favoriser I'évaluation des techniques biologiques innovantes
au sein des cohortes de sujets exposés a I'amiante constituées au sein des différents
projets de dépistage en France.

R33. Il est recommandé de financer des protocoles de recherche clinique visant a améliorer
la prise en charge thérapeutique des mésothéliomes et I'étude des facteurs pronostiques
au sein d’études multicentriques, y compris rétrospectives.



Méthode Audition publique

La méthode Audition publique est 'une des méthodes permettant d’élaborer des
recommandations. Elle repose sur le travail d'une commission d’audition qui rédige en
toute indépendance un rapport d’orientation et des recommandations au décours d'un
débat public sur un probleme de santé controversé. Le rapport d’orientation et les
recommandations sont destinés a la fois aux décideurs en santé et aux professionnels de
la santé, voire a des professionnels d’autres champs. lls peuvent également contenir des
messages spécifiquement destinés aux patients et aux usagers du systeme de santé.

La réalisation d’une audition publique est particulierement adaptée lorsque :

o le théme traité correspond a un sujet de santé publique qui concerne tous les acteurs de
la société, a la fois les institutionnels, les décideurs, les professionnels de la santé et d’autres
domaines, les patients et les usagers. Il peut s’agir par exemple d’un probleme de prise
en charge, de prévention ou d’organisation des soins ;

o il existe des controverses ou des incertitudes majeures, et les données scientifiques
sont soit rares et incertaines, soit d’interprétation difficile, discutée, voire franchement
polémique ;

o le débat public entre experts, professionnels, patients et usagers apparait indispensable
pour discuter des données disponibles, faire entendre les avis divergents, écouter la parole
des patients et usagers, éclairer et, si possible, résoudre les controverses ;

o les questions a traiter sont précises et peu nombreuses, permettant un débat public de
durée limitée (2 a 4 demi-journées) ;

o le travail attendu de la commission d’audition est d’abord de faire un état des lieux des
connaissances, des incertitudes et des débats d’experts, permettant de proposer aux
décideurs et aux professionnels des éléments d’orientation en santé publique et en
termes d’organisation, de recherche et de prise en charge, et pas seulement de rédiger
des recommandations ou un consensus professionnel.

Choix du théme de travail

Les themes d’auditions publiques sont choisis par le Collége de la HAS. Ce choix tient compte
des priorités de santé publique et des demandes exprimées par les ministres chargés de
la santé et de la sécurité sociale. Le College de la HAS peut également retenir des themes
proposés par des sociétés savantes, I'Institut national du cancer, I'Union nationale des
caisses d'assurance maladie, I'Union nationale des professionnels de santé, des organisations
représentatives des professionnels ou des établissements de santé, des associations
agréées d'usagers.

En cas d’audition publique, la méthode de travail comprend les étapes et I'intervention des
groupes suivants.

Comité d’organisation

Un comité d’organisation est réuni par la HAS. |l est composé de représentants des sociétés
savantes, des associations professionnelles ou d’usagers, et, si besoin, des agences
sanitaires et des institutions concernées. Il définit précisément le theme de travail, les



questions a traiter, la recherche bibliographique a effectuer, les patients, les usagers et les
professionnels concernés. Il désigne les experts amenés a prendre la parole lors de la réunion
publique. Il choisit les membres de la commission d’audition et en désigne le président, qui
participe aux réunions du comité.

Commission d’audition

Une commission d’audition multidisciplinaire et multiprofessionnelle est constituée. Elle est
composée de professionnels concernés par le théme, issus du champ de la santé ou
d’autres domaines, et de représentants d’associations. Les membres de la commission
d’audition peuvent étre des experts du theme traité.

La sélection, 'analyse et la synthése de la littérature médicale et scientifique pertinente sont
effectuées par un chargé de projet (désigné par la HAS), voire par la commission d’audition
elle-méme. Des réunions de travail de la commission d’audition ont lieu avant la réunion
publique pour lui permettre de prendre connaissance et débattre des données disponibles
et des rapports d’experts, pour discuter du niveau de preuve des études identifiées, et pour
préparer les questions a poser aux experts et le plan du rapport d’orientation.

Experts

Les experts sont choisis en raison de leur expérience, de leur compétence, de leur notoriété
et de leurs publications sur le theme traité. Chaque expert rédige un rapport, remis a
'avance a la commission d’audition. Chaque expert synthétise les données publiées en
soulignant ce qui lui parait le plus significatif pour résoudre la question qui lui est posée, et
donne son avis personnel, fruit de son expérience. Il en fait également une présentation
synthétique au cours de la réunion publique et participe a I'intégralité des débats publics.

Rédaction du rapport d’orientation et des recommandations

La commission d’audition rédige son rapport d’orientation et ses recommandations dans les
suites immédiates de la réunion publique. Elle peut en finaliser la rédaction lors d’'une ou
deux réunions de travail ultérieures si besoin. Le rapport d’orientation peut contenir des
références bibliographiques utiles a 'argumentation développée par la commission.

Le rapport d’orientation et les recommandations sont de la responsabilité de la commission
d’audition.

Diffusion

La HAS met en ligne sur son site (www.has-sante.fr) le rapport d’orientation et les
recommandations, et si possible les rapports d’experts.

Travail interne a la HAS

Un chef de projet de la HAS assure la coordination de 'ensemble du travail et sa conformité
avec les principes méthodologiques de la HAS.



Une recherche documentaire approfondie est effectuée par interrogation systématique des
banques de données bibliographiques médicales et scientifiques sur une période adaptée
a chaque théme. En fonction du théme traité, elle est complétée par l'interrogation d’autres
bases de données spécifiques si besoin. Une étape commune a toutes les études consiste
a rechercher systématiquement les recommandations pour la pratique clinique, conférences
de consensus, articles de décision médicale, revues systématiques, méta-analyses et
autres travaux d’évaluation déja publiés au plan national et international. Tous les sites Internet
utiles (agences gouvernementales, sociétés savantes, etc.) sont explorés. Les documents
non accessibles par les circuits conventionnels de diffusion de l'information (littérature
grise) sont recherchés par tous les moyens disponibles. Les langues retenues sont le
francais et I'anglais. Les textes Iégislatifs et réglementaires pouvant avoir un rapport avec
le théme sont consultés. Les recherches initiales sont réalisées dés le démarrage du travail
et permettent d’apporter des informations a la commission d’audition pour construire son
rapport d’orientation indépendamment des rapports des experts. Ces recherches sont
mises a jour régulierement jusqu’au terme du projet. L'examen des références citées dans
les articles analysés et les rapports d’experts permet de sélectionner des articles non
identifiés lors de l'interrogation des différentes sources d’information.
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Participants

Les déclarations d’intéréts de I'ensemble des participants sont consultables sur le site de

la HAS (www.has-sante.fr).

Sociétés savantes et associations professionnelles

Les sociétés savantes et associations suivantes ont été sollicitées pour la réalisation de cette

audition publique :

o Association nationale de défense des victimes de 'amiante (Andeva)
o Regroupement des sociétés scientifiques de médecine générale (RSSMG)

Société francaise de radiologie (SFR)

Comité d’organisation

Pr Durocher Alain, chef de projet,
HAS, Saint-Denis

Pr Frija Jacques, radiologue, Paris

Dr Gislard Antoine, médecin du travail,
Rouen - chargé de projet

Pr Lasfargues Gérard, médecin du travail,
Maisons-Alfort

Pr Lemarié Etienne, pneumologue, Tours

Comité d’audition

Pr Paris Christophe, médecin du travail,
Nancy — président de la commission
d’audition

M. Parigot Michel, chercheur CNRS,
représentant d’usagers, Andeva, Paris —
vice-président de la commission d’audition
M. Bobbio Alain, bénévole Andeva, Paris
Mme Boutin Anne, infirmiére, Bouffemont

Dr Coeroli Jean-Noél, médecin généraliste,
Marseille

Pr Grenier Philippe, radiologue, Paris

M. Guillemin Michel, professeur honoraire,
Crissier - Suisse

Société de pneumologie de langue frangaise (SPLF)
Société francaise de médecine du travail (SFMT)

Société francaise de santé publique (SFSP)

Dr Pauly Jean-Marc, médecin généraliste,
Rodemack

Dr Ricard Emmanuel, médecin de santé
publique, Vandceuvre-lés-Nancy

Mme Voisin Marie-José, maitre de
conférences, représentante d’'usagers,
Andeva, Paris

M. Jouzel Jean-Noél, sociologue,
chercheur CNRS, Paris

Pr Laurent Francois, radiologue, Pessac

Dr Lefébure Patricia, médecin généraliste,
La Celle-Saint-Cloud

Mme Luce Daniéle, directeur de recherche
Inserm, Villejuif

Dr Mezzadri Ange, médecin du travail, Paris
Pr Pairon Jean-Claude, médecin du travail,
Créteil

Dr Rogeaux Yves, pneumologue retraité,
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ANNEXE n°8

CAHIER DES CHARGES DE REALISATION D'UN S.I.G






Cahier des charges de réalisation du SIG

Analyse du territoire impacté par la dispersion des fibres d’amiante
issue de I'ancienne usine du CMMP d’Aulnay-sous-Bois (93)
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Avant propos

La Société Francaise de Photogrammeétrie et Télédétection (1989) rappelle qu’un SIG
permet, a partir de diverses sources, d’organiser, de gérer, d’analyser et de combiner,
d’élaborer et de présenter des informations localisées géographiquement et contribue, in
fine, a la gestion de I'espace.

UnSIG:
- permet de gérer une importante quantité d’information attributaire sur les objets
étudiés
- aide a comprendre les phénomenes
- autorise une localisation spatiale et temporelle
- facilite la représentation cartographique de phénomenes multi-dimensionnels.

On le comprend, si la finalité d’un point de vue de communication scientifique - a I'issue du
processus de réalisation d’un SIG - est bien souvent la réalisation cartographique, un SIG
autorise d’abord et surtout le croisement d’informations spatialisées dans le cadre de tables
attributaires dynamiques. La réalisation cartographique n’est alors qu’une infime partie du
SIG mettant en exergue tel ou tel point mais elle n’est en aucun cas une finalité en soi. Les
exemples d’utilisation des SIG dans la résolution de problemes de santé sont désormais tres
nombreux. lls sont notamment trés utilisés dans I’étude des relations entre I’'environnement
et la survenue de cancers.

La plateforme logicielle utilisée dans le présent travail est ARCGIS 10 — développée
par lentreprise ESRI' — a laquelle s’ajoute les extensions « spatial analyst» et
« geostatistical analyst tools ». Afin de réaliser des conversions « polylignes » vers
« polygones », nous avons téléchargé I'outil open-source « ET GeoWizard® ». Celui-ci s’insére
dans linterface d’Arcgis et ne nécessite aucune ligne de commande pour fonctionner, son
utilisation est intuitive.

Le systéme de coordonnées projetées utilisé dans le cadre de ce présent travail est le
Lambert 2 Etendu (syst. Géo.: NTF (Paris); Lambert Zone Il Carto). La rétroprojection
ultérieure en Lambert 93 ne devrait pas poser probléme.

Les procédures détaillées dans le présent document ne correspondent pas a une démarche
unigue mais n’indiquent qu’une maniére de faire parmi I’éventail des possibilités qu’offre
ArcGIS10.

! http://www.esrifrance.fr/
2 http://www.ian-ko.com/
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| — Collecte préalable des données
A — Fonds vecteurs utilisés

1 - Plusieurs bases de données de I'Institut Géographique National (IGN) ont été
utilisées. Préalablement, une convention « Recherche-Enseignement » permettant de
bénéficier de la gratuité des données vectorielles IGN a été signée entre le GISCOP93 et
I'IGN. Cette convention permet le téléchargement des données vectorielles de I'IGN.

Une source principale de données a été téléchargée sur le site de I'lGN : il s’agit de la BD
TOPO®© pour le département de la Seine-Saint-Denis. L'IGN rappelle que « la BD TOPO
contient une description vectorielle 3D (structurée en objets) des éléments du territoire et de
ses infrastructures, de précision métrique, exploitable a des échelles allant du 1 : 5000 au 1 :
50 000. Elle permet de couvrir de maniére cohérente I’ensemble des entités géographiques et
administratives du territoire national. La BD TOPO sert de référence pour la localisation de
I'information thématique relative aux problématiques d’aménagement, d’environnement ou
d’urbanisme. Elle est le socle nécessaire au fonctionnement des systemes d’information des
collectivités locales de la commune a la région. Elle est aussi un élément indispensable a la
conception, au fonctionnement et a [I'évaluation de nombreux services pour ces
collectivités ».
Les objets de la BD TOPO sont structurés en themes. Bien que la majorité de ceux-ci ne fasse
pas I'objet d’'une exploitation dans le présent travail, notons néanmoins que les principaux
themes de cette base de données sont les suivants :

- les réseaux routiers et ferroviaires,

- le réseau hydrographique,

- les batiments (indifférenciés, industriels et remarquables) et autres constructions,

- la végétation et I'orographie,

- la structure administrative,

- les points d’activité ou d’intérét (PAIl), qui localisent des batiments ou sites ayant des

caracteres particuliers (administratif, religieux, sportif...),
- les toponymes de lieux-dits.

2 — Le second jeu de données provient également de I'IGN. La BD POINT-ADRESSE®© est
également une composante du Référentiel a Grande Echelle (RGE©). Cette banque de
données contient principalement les adresses ponctuelles localisées. L'IGN rappelle que les
produits de la composante adresse sont destinés a compléter les informations
géographiques pour permettre, notamment, les actions suivantes :

- localiser un lieu désigné par une adresse,

- géocoder les fichiers adresse,

- faciliter la gestion de |'espace.

Chaque point adresse permet de matérialiser une adresse postale. Nous pouvons d’ores et
déja envisager des croisements ultérieurs entre les points adresse et des polygones
représentant au choix des panaches de dispersion de polluants et/ou des cercles
concentriques centrés sur une source ponctuelle de pollution.

Les attributs définis par les points adresse sont les suivants :

- Identifiant stable de I'adresse

- Identifiant du trongon qui porte I'adresse

- Méthode d’adressage
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- Numéro de I'adresse

- Indice de répétition

- Nom de la voie

- Code Insee

- Code postal

- Type de localisation de I'adresse
- Coté

- Complément d’adressage

- Nom de lieu-dit

- Autre nom de la voie

3 — Le dernier type de données vectorielles insérées dans ce SIG correspond aux
modélisations de dispersion de fibres d’amiante a partir de I'ancienne usine CMMP. Ces
modélisations ont été réalisées dans le cadre de I'étude CIRE-InVS de 2007 « Etude de santé
publique autour d'une ancienne usine de broyage d'amiante : le Comptoir des minéraux et
matiéres premiéres a Aulnay-sous-Bois (Seine-Saint-Denis). Pollution environnementale entre
1938 et 1975 : impacts sanitaires et recommandations® ». Les fonds shapefiles de ces
modélisations nous ont gracieusement été transmis par Perrine de Crouy-Chanel (Chargée
d’étude SIG — Unité Statistiques et Outils) du département santé-environnement de I'Institut
de Veille Sanitaire. Précisément, nous avons collecté par son intermédiaire les scénarii
suivants :

- «empoussierement élevé, ventilation moyenne », concentrations moyennes

modélisées avec les seuils de 1, 10, 25 et 50 F/I pour la période d’activité courant de
1938 a 1959,
- «empoussierement élevé, ventilation moyenne », concentrations moyennes
modélisées avec les seuils de 1, 10, 25 et 50 F/I pour la période d’activité courant de
1960 a 1970,
- deux couches correspondant au score d’impact (une pour chaque période d’activité).
Ce score correspond a la probabilité pour le territoire d’avoir été réellement impacté
par les rejets de I'atelier : plus le nombre de couches issues des modélisations se
recouvrant en un méme lieu est élevé plus ce lieu a sans doute été réellement
impacté par les rejets de I'atelier. C’'est un score sans unité, qui correspond aux
nombre de couches issues des modélisations en superposition en un méme lieu.
A noter : les concentrations moyennes en F/I figurant dans les cartographies correspondent
a une conversion des valeurs fournies par les modélisations. Les deux couches d’isolignes
contenant les iso-concentrations ne contiennent pas, dans les tables, de valeurs explicites en
F/l : la valeur a utiliser pour retrouver les iso-concentrations est contenue dans le champ
« isoligne » et se convertit selon la table de correspondance suivante :

Valeur du champ isoligne Concentration en F/L
30 1
300 10
750 25
1500 50

3 COUNIL, Emilie, DANIAU, Come et ISNARD, Hubert. Etude de santé publique autour d’une ancienne usine de broyage
d’amiante : le Comptoir des minéraux et matieres premiéres a Aulnay-sous-Bois (Seine-Saint-Denis). Pollution
environnementale de 1938 a 1975 : impacts sanitaires et recommandations Santé environnement. INVs, 2007.
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B — Fonds rasters utilisés

Esri France propose désormais la publication des flux de cartes du Géoportail de I'lGN dans
le cadre de son offre de services en ligne. L'infrastructure de services en ligne d'Esri France
relaie les flux du Géoportail pour permettre aux utilisateurs d’ArcGIS de les consommer au
méme titre que les services web déja proposés par Esri France. Construite en partenariat
avec I'lGN, les conditions d’acceés a ces services sont alignées sur celles du Géoportail de
I'IGN. Dans les faits, ces flux de données sont publiés en tant que services web ArcGIS Server.
Ceci signifie qu’il est possible d’y accéder a la maniére de n’‘importe quel autre service web
ArcGIS. Pour accéder aux flux du Géoportail de I'IGN, il est nécessaire de se connecter au
serveur SIG de la plateforme de services web d'Esri France en spécifiant I'identifiant/mot de
passe fournit par Esri France. A ce titre, une demande d’acces au service Géoportail a été
effectuée en ligne sur le site d’Esri France® et les identifiants/mot de passe nous ont été
communiqués par e-mail.

Il convient deés lors d’ouvrir ArcCatalogl0 (Fig. n°1). Dans I'arborescence du catalogue, il est
nécessaire dans un premier temps d’ « ajouter un serveur ArcGIS » au sein du dossier
« serveurs SIG »(1).

Sont alors demandés I'URL du serveur (i.e. http://services.esrifrance.fr/arcgis/services),
I'identifiant et le mot de passe fournis préalablement. Une fois cette étape passée, une
connexion utilisateur est créée (2) : elle permet d’accéder au contenu du Géoportail en ligne
et de générer des couches directement exportables au sein d’ArcMap (clic droit sur la
couche sélectionnée dans le visualisateur de contenu — « créer une couche »).

En ce qui nous concerne, nous n’avons exporté pour le présent travail que les fonds rasters
(i.e. images) du Géoportail : I'ortho-imagerie, les captures SPOT, les fonds SCAN 100, les

fonds SCAN 25.

Fichier Edition Affichage Aller Géotraitement Personnaliser  Fenétres  Aide

SET IR 5 QEEE0 B, :
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= 5 Connexions aux dossiers
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Dossier du serveur ArcGIS
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Fig. n°1 : Interface d’ArcCatalogl0

* http://www.esrifrance.fr/esrifrance_geoportail.aspx
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Il — Mise en place du SIG

L'étape préalable a tout traitement ultérieur de données spatiales consiste en
I'import des fonds vectoriels seront a la base des croisements que nous allons réaliser. I
convient de sauvegarder préalablement I'ensemble des fonds shapefiles obtenus par le biais
de I'IGN, du serveur Geoportail ou encore de I'InVS dans un dossier commun. La procédure
d’import de ces fonds est trés intuitive :

- ouverture du module ArcMap d’ArcGIS10,
- enregistrer d’ores et déja le document ArcMap en spécifiant un nom a ce projet (par

exemple « SIG_CMMP » - I'extension des projets ArcMap est .mxd),

- ajouter les couches shapefiles (.shp) faisant I'objet d’'un potentiel traitement en
cliguant sur la I'icone en forme de croix « ajouter des données »

o Théme «Réseau Routier» de la BD TOPO de [IIGN - couches
« route_primaire.shp » et « route_secondaire.shp »,

o Théeme « Administratif de la BD Topo de I'lGN — couche « commune.shp »,

o Couche «orthoimagery.lyr» du Géoportail pour le fond raster
d’orthophotographie,

o Couche «P1 HautMoy_ .shp » pour le fond shapefile correspondant au
scénario de dispersion de fibres d’amiante « empoussierement élevé,
ventilation moyenne » pour la période d’activité courant de 1938 a 1959,

o Couche « P2 HautMoy_ .shp » pour le fond shapefile correspondant au
scénario de dispersion de fibres d’amiante « empoussierement élevé,
ventilation moyenne » pour la période d’activité courant de 1960 a 1970.

A — Pré-traitement des couches relatives aux différents scénarii de dispersion de
fibres d’amiante

Les couches shapefiles fournies par I'InVS sont des polylignes. Il est, de fait, impossible en
I’état de croiser cette couche (i.e. de I'intersecter ou de la découper au sens d’ArcGlIS) avec
d’autres fonds polygonaux voire polylignes. Il est donc nécessaire de convertir cette couche
polyligne en couche polygone. L'utilitaire ET Geo Wizards permet de réaliser cette
conversion.
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Fig. n°2 : Utilisation d’ET Geo Wizards

Nous souhaitons convertir la couche polyligne « P1_HautMoy_.shp » (scénario de dispersion
de fibres d’amiante « empoussierement élevé, ventilation moyenne » pour la période
d’activité courant de 1938 a 1959) en couche polygone. Pour ce faire, les étapes a suivre (Fig.
n°2) sont:

- Lancement de l'utilitaire ET Geo Wizards (1),

- Choix de la commande « polyline to polygon » (2),

- Sélection de la couche a traiter (3),

- Sélection du dossier d’enregistrement de la couche générée (4),

- Nommage de la couche générée (5).

Cette opération doit également étre réalisée pour la couche polyligne « P2_HautMoy_.shp »
(scénario de dispersion de fibres d’amiante « empoussiérement élevé, ventilation
moyenne » pour la période d’activité courant de 1960 a 1970).

Une fois cette conversion effectuée, il est alors nécessaire de générer des couches relatives
aux seuils d’isoconcentration sur lesquelles nous allons travailler par la suite : les seuils 10 et
25 F/L. Commencgons par le scénario « empoussierement élevé, ventilation moyenne » pour
la période d’activité 1938-1959.
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Fig. n°3 : Procédure de sélection par attributs

Pour rappel, les valeurs des champs isolignes 300 et 750 correspondent respectivement aux seuils
d’isoconcentration 10 et 25 F/L. Afin d’extraire ces lignes, il est nécessaire préalablement de les
sélectionner : la sélection par attributs autorise cette opération (Fig n°3). La procédure est alors la
suivante :

- cliquer sur I'onglet « sélection » dans I'interface d’ArcMap,

- choisir « sélectionner par attributs »,

- sélectionner la couche sur laquelle opérer la sélection (ici, P1_Hautoy ),

- choisir la variable sur laquelle la sélection va étre effectuée (ici, Isoligne),

- double cliquer sur « isoligne », ajouter 'opérateur « = » et taper « 300 » (i.e. 10 F/L),

- valider avec OK.
La ligne est désormais sélectionnée et doit apparaitre en surbrillance. Il convient deés lors de créer
une couche spécifique « isoligne 10 F/L ». Pour ce faire :

- clicdroit sur la couche « P1_Haut_Moy_ »,

- sélection,

- créer une couche a partir des entités sélectionnées.
Une couche « isoligne 10/L » est alors générée : il ne reste plus qu’a la renommer. Cette opération
doit alors étre rééditée pour la courbe d’isoconcentration 25 F/L (champ isoligne = 750). Ce méme
travail sera intégralement reconduit pour la couche « P2_Haut_Moy_ » correspondant au scénario
équivalent pour la période 1960-1970.

B — Création d’une zone tampon autour du CMMP

Afin de réaliser des requétes spatiales dans un périmetre donné autours du CMMP, il
est nécessaire de générer une zone tampon (ou buffer zone). Pour ce faire, il est nécessaire
de géolocaliser le CMMP sur le fond de carte. Nous avons donc consulté la fiche BASIAS du
CMMP sur laquelle figurent les coordonnées en Lambert 2 Etendu de I'ancienne usine de
broyage d’amiante.
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Les coordonnées sont les suivantes :

X:612210.047

Y :2438177.85
Dés lors, il est nécessaire de créer un document Excel© avec — au minimum — trois champs :
nom, lambert X, lambert Y. Une fois ce fichier généré, celui-ci doit étre importé dans ArcMap
en cliquant sur « ajouter des données » puis en sélectionnant ledit fichier. Une fois ce fichier
présent dans l'arborescence de gauche, un clic-droit sur le fichier CMMP propose
d’ « afficher les données XY ». Il est alors indispensable de :

- spécifier les champs X et Y (respectivement Lambert X et Lambert Y),
- modifier la référence spatiale des coordonnées en sortie en choisissant le Lambert

Zone Il dans le catalogue des références spatiales puis valider.

Le CMMP est alors symbolisé par un point sur la carte (il est d’ailleurs possible de modifier le
figuré).

La zone tampon que nous souhaitons créer correspond a un cercle concentrique d’un
rayon a déterminer a partir du point central CMMP. La réalisation de cette zone tampon se
fait en sélectionnant le menu « géotraitement » et en choisissant « zone tampon ». Il est
alors demandé de spécifier I'entité en entrée (ici la couche CMMP) puis le rayon du buffer
(distance — unité linéaire). Il est également possible de choisir 'unité de traitement (métre,
miles, yards etc.). Aprés avoir validé, une couche buffer est générée.

C — Pré-traitement de la couche « commune.shp » antérieur aux calculs des
surfaces impactées

Le scénario de travail pour lequel la dispersion est la plus étendue d’un point de vue
surfacique est «empoussierement élevé, ventilation moyenne » pour la période d’activité
1938 — 1959 au seuil de 10 F/L. Les communes concernées, dans des mesures trés
dissemblables, sont :

- Aulnay-sous-Bois,

- Sevran,

- Le Blanc-Mesnil,

- Bondy,

- Les Pavillons-sous-Bois,

- Villepinte.
Afin de gagner du temps dans les traitements ultérieurs, nous pouvons d’ores et déja
extraire ces communes de la BD TOPO afin de générer un groupe de couche communes
impactées et de calculer leurs superficies respectives.
La sélection des communes précitées s’effectue avec la commande « sélectionner par
attributs » appliquée a la couche « commune.shp ». La recherche porte alors sur les noms : il
est possible d’afficher la liste compléte puis de sélectionner une commune. Une fois celle-ci
apparaissant en surbrillance, il convient de créer une couche a partir de I'entité sélectionnée
puis de ré-éditer I'opération pour chague commune impactée.
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Fig. n°4 : Calcul des superficies communales

L'ensemble des communes extraites peut étre placé dans un groupe de couches pour
faciliter la gestion de celles-ci.
Nous pouvons alors procéder aux calculs des superficies communales (Fig n°4) :
- enouvrant « I'arctool box (1),
- en sélectionnant « calculate areas » (2),
- pour créer une nouvelle couche (3) dans laquelle un champ « shape_area » est
généré au sein de la table attributaire.

Il = Requétes spatiales
A — Extraction des noms des routes impactées

Dans le cadre d’une étude de faisabilité concernant un suivi post-exposition
professionnelle, la recherche des rues impactées correspond a un préalable essentiel
permettant un gain de temps non-négligeable dans la recherche des personnes
potentiellement exposées.

Qu’il s’agisse d’'un traitement par rapport a une zone tampon ou a une surface
correspondant a une dispersion potentielle de fibres, la démarche est relativement
similaire : ainsi, seule une des deux procédures sera développé ici.
La premiere étape consiste en la réalisation d’'une cartographie de la dispersion des fibres.
Nous rappelons que des extractions des scénarii déterminés ont préalablement été
réalisées et que des couches shapefiles spécifiques ont été générées (correspondant a des
seuils d’isoconcentration a partir desquels la littérature scientifique considere des excés de
risque) :

- des couches « seuil de 10 F/L » pour la période 1938-1959,

- des couches « seuil de 25 F/L » pour la période 1960-1970.
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En croisant les ortho-photographies du département avec le découpage administratif issu de
la BD TOPO et les shapefiles présentant les seuils d’isoconcentration : il est possible de

cartographier le territoire impacté (Fig. n°5).
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Fig. n°5 : Surfaces impactées par la dispersion des fibres — concentration > 10 F/L pour les
deux périodes d’étude.
(Sources: Cire-InVS 2007, IGN BD Ortho©2011, IGN Geofla©2011)

En plus d’Aulnay-sous-Bois, nous constatons qu’une partie importante de Sevran est
concernée par la dispersion des fibres d’Amiante. De petites surfaces du Blanc-Mesnil, de
Bondy, des Pavillons-sous-bois ou de Villepinte sont également impactées par des
concentrations supérieures a 10 F/L durant la période 1938-1959.
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Il convient dés lors, dans le but d’extraire les noms de rues a l'intérieur de cette limite
d’isoconcentration, de croiser ces shapefiles avec les données du théme route de la BD TOPO

(Fig. n°5 p.11).
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Fig. n°6 : Routes primaires et secondaires impactées par la dispersion des fibres d’amiante
issue du CMMP — (concentration > 10 F/L — scénario « empoussierement élevé, ventilation

moyenne » - période 1938-1959).

(Sources: Cire-InVS 2007, IGN BD Routes©2011, IGN Geofla©2011)

Le croisement entre ces couches s’effectue de la maniéere suivante :

- menu « géotraitement »,
- choix de l'utilitaire « découper »,
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- renseigner I'entité en entrée —ici la couche « routes secondaires »,

- renseigner ensuite I'entité de découpage — le shapefile correspondant au seulil
d’isoconcentration retenu,

- valider pour générer une couche concernant ce découpage.

Cette opération sera rééditée pour la couche « routes primaires ». Il est ensuite nécessaire
de s’intéresser aux autres scénarii de dispersion et/ou autres seuils d’isoconcentrations
retenus. Ces sorties peuvent également faire I'objet d’une cartographie (Fig. n°6 p. 12).
L'extraction des noms des rues impactées par la dispersion des fibres d’amiante se fait
ensuite en produisant un rapport de la table attributaire correspondant au croisement entre
la couche « seuil d’isoconcentration » et le theme « route » sélectionné de la BD TOPO.
La procédure de création d’un rapport est la suivante :
- ouvrir la table attributaire de la couche a traiter (clic-droit sur la couche dans la table
des matiéres « ouvrir la table attributaire »,
- dans le menu des options de la table attributaire, cliquer sur I'onglet « rapport » puis
« créer un rapport »,
- sélectionner les champs a inclure puis valider.
Une fois le rapport généré, il est indispensable d’en réaliser une copie dans un format
exploitable sous d’autres plateformes (.xls pour un traitement sous Excel© ou .txt pour un
import dans SASO).
La sortie texte créée comporte des doublons que les procédures « sort » et « nodupkey »
permettent d’extraire.

B- Extraction des adresses exactes (i.e. au numéro)

Si I'extraction des rues renseigne les noms de voies situées sous le panache de fibre,
elle ne permet pas d’indiquer précisément quelle portion de la rue est effectivement sous
I'influence des fibres d’amiante. En effet, un certain nombre de rues en bordure du panache
de dispersion sont situées a la fois a I'intérieur et a I'extérieur de celui-ci. L'utilisation de la
BD POINT ADRESSE © prend ici tout son sens et permet de renseigner de maniéere détaillée
les adresses postales situées sous le panache : numéro + nom de la voie + commune + code
INSEE.

Le modus operandi de cette opération est strictement similaire a celui mis en place pour
I’extraction des noms de rue.
Il convient schématiquement (pour rappel) de :
-« découper » la couche BD Point Adresse en retenant pour entité de découpage le
shapefile correspondant au seuil d’isoconcentration retenu,
-« générer » cette nouvelle couche,
-« exporter » la table attributaire de cette couche dans un format exploitable sous

SASO,

- Post-traiter cette table sous SAS© afin d’obtenir un encadrement des numéros
concernés pour chaque voie routiere (simple recherche du minimum et du
maximum).




Conception SIG - Lysaniuk | juillet - 2012

C — Calculs des surfaces communales impactées

Le calcul des surfaces communales impactées s’effectue selon le méme modus
operandi: la commande de géotraitement « découper ». Pour rappel, nous avons
préalablement extrait les communes intéressées par la dispersion de fibres d’amiante en
nous focalisant sur le scénario le plus impactant « empoussiérement élevé, ventilation
moyenne — période 1938-1959» et en considérant le seuil d’isoconcentration 10 F/L.

La commande « découper » s’applique donc a croiser la surface de dispersion sur une
commune considérée. Le calcul de I'aire correspondante est immédiatement généré dans la
table attributaire de la couche découpée créée.
Les commandes s’effectuent selon I’'enchainement suivant :

- menu « géotraitement »,

- choix de l'utilitaire « découper »,

- renseigner |'entité en entrée —ici la couche « P1_Haut_Moy_10FL »,

- renseigner ensuite l'entité de découpage - ici chaque couche

« commune_impactée » (i.e. Aulnay-sous-Bois puis Sevran etc.),

- valider pour générer une couche concernant ce découpage,
- rééditer la procédure pour chacune des communes,
- enregistrer 'ensemble des couches découpées générées dans un groupe de couches.

L'ensemble des découpages partiels pour également faire I'objet d’'une cartographie afin de
mettre visuellement en exergue I'hétérogénéité surfacique des communes impactées (Fig.
n°7).
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Fig. n°7 : Communes impactées par la dispersion des fibres d’amiante issu du CMMP
(Scénario 38-59 — empoussiérement élevé, ventilation moyenne — concentration > 10 F/L)
(Sources : Cire-InVS 2007, IGN Geoportail© 2012, IGN Geofla© 2012)

Les données surfaciques utiles peuvent étre consultées dans les tables attributaires des
couches communales étudiées et compilées dans un tableur pour des calculs de
pourcentages de surfaces communales impactées.

IV — Intégration des fichiers « victimes » dans Arcgis 10

Le fichier « victimes » correspond a un codage systématique des informations recueillies par
les associations. Prenant la forme d’une table Excel©, ce fichier renseigne dans le
détail (lorsque I'information est disponible) :

- lidentifiant de la victime,

- sexe,

- année de naissance,

- les diagnostics primaires et secondaires (codés de maniére binaire « 1/0 » pour

chacune des pathologies),

- les années des diagnostics,

- les adresses postales successives,

- les dates de début et fin d’habitat a ces adresses,
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- les adresses complémentaires éventuellement renseignées (lieu de travail par
exemple),

- les dates de début et fin d’habitat a ces adresses,

- les types d’exposition (environnementale / professionnelle CMMP / professionnelle
autre / intra-familiale) codés de maniére binaire « 1/0 » pour chacun des types,

- la présence codée de maniére binaire « 1/0 » dans les 3 groupes scolaires du Bourg
(maternelle, Bourg | et Bourg ll),

- le statut vital et I'année de déces le cas échéant.

Une procédure de géoréférencement a ensuite été menée afin d’allouer des coordonnées
géographiques (en Lambert 2 étendu) aux adresses postales compilées par les associations.
Cette procédure permet de géolocaliser I'ensemble des victimes dans un référentiel
commun pour, notamment, s’interroger sur la distance euclidienne (a vol d’oiseau) entre
une victime et l'usine du CMMP. Cette spatialisation permet également de formuler des
hypothéses relatives a I'organisation spatiale des victimes: organisation chaotique ou
schéma visible (concentrique ? est-ouest ? nord-sud ? ...). La valeur ajoutée d’un SIG par
rapport a une simple cartographie réside dans la possibilité de lier aux informations spatiales
ponctuelles ou surfaciques des tableaux de données qui pourront étre mobilisés pour
réaliser tous types de croisements. Par exemple, a chaque point représentant une victime
sur la carte correspond l'ensemble des informations recueillies par les associations
présentées auparavant. Des requétes attributaires peuvent alors étre lancées sur ces
tableaux.

Le passage d’une adresse postale a des coordonnées X/Y nécessite I'emploi d’un outil. Je ne
proposerai pas un inventaire des options disponibles mais évoquerai ici deux possibilités en
fonction d’objectifs distincts : coder une adresse ponctuelle ou recoder tout ou partie de la
base. L'outil le plus simple pour obtenir des coordonnées Lambert 2 Etendue a partir d’'une
adresse postale est l'interface IGN « Géoportail » (http://www.geoportail.fr/). Il suffit d'y
rentrer une adresse postale et de sélectionner le systétme de coordonnées en bas de la
page : les coordonnées en X et Y apparaissent alors et deviennent immédiatement utilisables
en I'état au sein d’un SIG (Fig. n°8, page suivante). De plus, Géoportail permet de visualiser le
contexte actuel de I'entité géocodée (tissu urbain, rural, industriel, pavillonnaire, grands
ensembles etc. ...) et d’envisager une géographie de ce lieu.
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Fig. n°8 : Obtention des coordonnées Lambert 2 ponctuellement a partir de I'outil
géoportail.

Il est alors nécessaire des créer deux colonnes (X et Y) pour chacune des adresses postales et
de les renseigner dans le fichier Excel© initial.
L'import de ce fichier dans Arcgis 10 est ensuite assez aisé :
- importer dans ArcMap en cliquant sur « ajouter des données » puis en sélectionnant
ledit fichier,
- clic-droit sur le fichier pour « afficher les données XY »,
- spécifier les champs X et Y (respectivement Lambert X et Lambert Y) correspondant a
I’adresse que I’on souhaite représenter (adresse 1, adresse 2 etc.),
- modifier la référence spatiale des coordonnées en sortie en choisissant le Lambert
Zone Il dans le catalogue des références spatiales puis valider.

Chacune de victimes est alors symbolisée par un point sur la carte et des requétes
attributaires (par sexe, par diagnostics etc. ) peuvent étre lancées sur I’'ensemble de la table.

A titre d’exemple, la figure 9 (page suivante) propose une représentation spatiale des lieux
d’habitation des victimes selon leur premiére adresse (NB : s’agissant des lieux, le nombre de
points ne correspond pas au nombre des victimes — parfois plusieurs victimes pour une
méme adresse).







ANNEXE n°9

LISTE DES ADRESSES (NUMEROS et RUES) PAR
COMMUNE SELON LA PERIODE (1938-59 ET 1960-70)
ET LE SEUIL D’ISOCONCENTRATION RETENU
(10F/L ET 25F/L)

Nota : la période 1960-70 retenue pour les travaux de
modélisation de I'Invs (Counil et al. 2007) s’applique ici a
la période 1960-75






Liste des adresses incluses dans la zone des 10F/I, période 1938-59

Commune d’Aulnay-sous-Bois

Numéro
NOM de la VOIE Min Max
ALL CIRCULAIRE 2 88
ALL DE CONDE 1 95
ALL DE DUBLIN 2 4
ALL DE LA CLAIRIERE 8 41
ALL DE LOUVOIS 2 11
ALL DE LUXEMBOURG 2 12
ALL DE TURENNE 1 33
ALL DES AUBEPINES 1 7
ALL DES CERISIERS 1 5
ALL DES CHARMILLES 1 20
ALL DES CHATAIGNIERS 1 6
ALL DES CYPRES 1 7
ALL DES GENETS 1 3
ALL DES HETRES 1 70
ALL DES MESANGES 1 11
ALL DES NENUPHARS 1 12
ALL DES ORMES 2 2
ALL DES PINS 1 7
ALL DES ROSEAUX 1 20
ALL DES SAPINS 1 38
ALL DES SOUPIRS 2 4
ALL DU GUESCLIN 1 31
ALL DU MARECHAL CLAUZEL 1 5
ALL DU MERISIER 1 a0
ALL DU PROFESSEUR MONOD 1 9
ALL FRANCOIS 1ER 1 32
ALL FRANCOIS RUDE 1 32
ALL JACOLIN 1 3
ALL JEANNE HACHETTE 3 6
ALL JENVRIN 3 6
ALL LAGIER DE FONTENAY 3 16
ALL LOUIS POUPON 1 22
ALL MARIE LOUISE 2 9
ALL SAINT-JUST 2 12
ALL SAINTE-ANNE 1 33
AV ALBERT EINSTEIN 1 37
AV ANATOLE FRANCE 1 138
AV ANTOINE BOURDELLE 1 19
AV BEL AIR 1 13
AV BERTHOLLET 2 47
AV BOILEAU 1 30
AV COULLEMONT 3 33
AV D'ALIGRE 1 46



AV D'ESNEVAL

AV DE CLERMONT TONNERRE
AV DE COURCELLES

AV DE GARGAN

AV DE GRENOBLE

AV DE L'AULNAYSIENNE
AV DE L'ORMETEAU

AV DE LA CROIX BLANCHE
AV DE LA PLAINE

AV DE LA REPUBLIQUE
AV DE LA REUNION

AV DE MONTALEMBERT
AV DE MUN

AV DE NONNEVILLE

AV DE POMEREU

AV DE ROUEN

AV DE SAVIGNY

AV DE SAVOIE

AV DE SENNEVILLE

AV DE TOURAINE

AV DES ACACIAS

AV DES FRICHES

AV DES PAVILLONS-SOUS-BOIS
AV DES PREVOYANTS

AV DU BOIS

AV DU CLOCHER

AV DU COTTAGE

AV DU GROS PEUPLIER
AV DU MARECHAL DE LATTRE DE TASSIGNY
AV DU MARECHAL JUIN
AV DU RAINCY

AV DU TRIANON

AV DUMONT

AV DUPERREY

AV DUPUIS

AV ELISEE RECLUS

AV EUGENE SCHUELLER
AV GARIBALDI

AV GASTON CHAUVIN

AV GERMAIN PAPILLON
AV HENRI SIMON

AV IRENE ET FREDERIC JOLIOT CURIE
AV JEAN JACQUES ROUSSEAU
AV JEANNE D'ARC

AV JENVRIN

AV JULES JOUY

AV KLEBER

AV LELIEVRE

AV LOUIS BARRAULT

AV LOUIS BLANC

AV LOUIS FRAPPART

AV MADELEINE

P PR NNRRPRRPRPRRPRPRWRRPRWRPRWWRRRPRRPRRPRPEPNNRPNWWRRPRNRPRRPNRPRPWWONRRPNRRRRENLER

25
74
46
49
35
40
48
117
32
69
28
29
73
261
86
34
50
39
31
21
42
56
55
21
34
58
35
76
101

66
29
52

66
27
26
17
39
53
24
15
48
38
10
75
42
31
33
88
50
16



AV NOUVELLE

AV OLIN

AV PARMENTIER

AV PASTEUR

AV PAUL LANGEVIN

AV PAUL LOUIS COURRIER
AV PIERRE GASTAUD

AV RASPAIL

AV VERCINGETORIX

AV VOILLAUME

AV YVONNE

BD CHARLES FLOQUET

BD DE GOURGUES

BD DE L'HOTEL DE VILLE
BD DE STRASBOURG

BD DU GENERAL GALLIENI
BD EMILE ZOLA

BD FELIX FAURE

BD HOCHE

BD LEFEVRE

CHE DE BLANC MESNIL
CHE DES PRES DE LA GARENNE
CHE DU MOULIN DE LA VILLE
CHE LATERAL

IMP ANDRE ROMAND
IMP BOILEAU

IMP CERES

IMP DE FREINVILLE

IMP DE L'ARCEN CIEL

IMP DE LA CROIX BLANCHE
IMP DE METZ

IMP DE PONTOISE

IMP DES MARRONNIERS
IMP DES OEILLETS

IMP DES PAVILLONS

IMP DES PAVILLONS SOUS BOIS
IMP DES TILLEULS

IMP JENVRIN

IMP LACROIX

IMP MAILLARD

IMP MICHAUT

IMP ORLEANAISE

IMP VICTORINE

MAIL DU DOCTEUR GEORGES PASCAREL
PAS DE PICARDIE

PAS ETIENNE DOLET

PL CAMELINAT

PL DE L'EGLISE

PL DE L'HOTEL DE VILLE
PL DE LA REPUBLIQUE

PL DES ETANGS

PL DES LOTUS
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18
36
64
74
13
49
55
102
42
19
137
37
73
178
24
83
23
23
199
15
38
119
27
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20
28

10

14
29
29
11
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14
10
101
48
13
20
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PL DU GENERAL DE GAULLE
PL DU GENERAL LECLERC
PLJEANNE D'ARC

PL ROGER VAILLAND
PONT DE LA CROIX BLANCHE
R ADOLPHE PETREMENT
R ALBERT BALLET

R ALBERT CAMUS

R ALFRED DE MUSSET

R ALIX

R AMBOURGET

R ANDRE ROMAND

R ANDRE THEURIET

R ARISTIDE BRIAND

R ARMAND CARREL

R ARTHUR CHEVALIER

R AUGUSTINE

R BALZAC

R BARBES

R BEAUREGARD

R BERTEAUX

R BLANCHE

R BRUNETIERE

R CAMILLE DESMOULINS
R CAMILLE PELLETAN

R CERES

R CHARLES DE GAULLE
R CHARLES DORDAIN

R CHARLES GOUPPY

R CHARLES PERRIN

R CHARLES VAILLANT

R CHRISTOPHE COLOMB
R CLAUDE DEBUSSY

R D'ALEMBERT

R D'ALESIA

R D'ALSACE

R D'AMIENS

R D'ANJOU

R D'ARTOIS

R D'EBREUIL

R D'ORLEANS

R DE BALAGNY

R DE BEAUVAIS

R DE BELFORT

R DE BELLEVUE

R DE BIGORRE

R DE BONDY

R DE BRETAGNE

R DE BRUXELLES

R DE CANNES

R DE CHAMPAGNE

R DE CHANZY

NP WRPRPRRPRRPRRPUPRPRRPRRPRRPRPRRPRWRRPRPNWRRPRRPNNRPRRPRPNNRWRPRRRPRPRRPLNRPEPNRNRPLRWRERNNIERLPR

33
60
22
30

54
41
26

122
21
30
71
63
26

111
62
47
32
20
23
30
96
29

101
37
49
22
20
10

126

41
21
35
72
22
16
25
56
52
24
25
12
65
34
25

19
19
29



R DE CORSE

R DE DUON

R DE FLANDRE

R DE FREINVILLE

R DE L ESPRIT

R DE L'ARBRE VERT

R DE L'ARCEN CIEL

R DE L'EGALITE

R DE L'EPARGNE

R DE L'ERMITAGE

R DE L'INDUSTRIE

R DE LA BRIQUETERIE
R DE LA CONCORDE
R DE LA CROIX NOBILLON
R DE LA CROIX ROUGE
R DE LA CROIX VERTE
R DE LA DIVISION LECLERC
R DE LA FRATERNITE
R DE LA LIBERTE

R DE LA MARNE

R DE LA MOREE

R DE LA PRAIRIE

R DE LA ROSERAIE

R DE LA SOMME

R DE LA VILLE NEUVE
R DE LORRAINE

R DE MACON

R DE NORMANDIE

R DE PARADIS

R DE PICARDIE

R DE PIMODAN

R DE PROVENCE

R DE REIMS

R DE ROME

R DE SAUMUR

R DE SEVRAN

R DE TOULOUSE

R DEGEYTER

R DENIS

R DES 2 PONTS

R DES ALPES

R DES ARTS

R DES AULNES

R DES CHARDONNERETS
R DES ECOLES

R DES ERABLES

R DES FRERES ASPIS
R DES FRERES LUMIERE
R DES LILAS

R DES MIMOSAS

R DES ORMES

R DES PLANTES
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28
41
23
26
23
32
28
27
22
27
29
13
36
22
14

95
40
23
41
34

28
23
54
20
25
28
45
48
102
15
84
33
26
42
88
68

51
16
95
15
25
29

10
39

37



R DES PYRENEES

R DES SABLONS

R DES SAPINS

R DES SAULES

R DES VOSGES

R DIDEROT

R DOUDEAUVILLE

R DU 11 NOVEMBRE
R DU 4 SEPTEMBRE
R DU 8 MAI

R DU CHENE

R DU CLOS D'ARCON
R DU COLONEL MOLL

R DU COMMANDANT BRASSEUR
R DU COMMANDANT GUILBAUT
R DU COMMANDANT MARCHAND

R DU DAUPHINE

R DU DOCTEUR CLAUDE BERNARD

R DU DOCTEUR FLEMING
R DU DOCTEUR LAVIGNE

R DU DOCTEUR SCHWEITZER

R DU HAVRE

R DU HERON

R DU MARCHE

R DU MARECHAL FOCH
R DU MOULIN A VENT
R DU PETIT NOYER

R DU PLANT D ARGENT
R DU PLANT D'ARGENT
R DU PONT DAVID

R DU PREFET CHALEIL
R DU SAUSSET

R DU TILLEUL

R DU VAL JOLI

R DUCERIS

R EDMOND PONCET

R EDOUARD CORNEFERT
R EMILE VOLPATI

R ETIENNE DOLET

R EUGENE DELACROIX
R FERNAND HERBAUT
R FRANCIS CRENO

R FRANCOIS BOURDELET
R FRANCOIS MASSE

R FRANKLIN

R FREDERIC MISTRAL
R GASPARD MONGE

R GILBERT GATOUILLAT
R GILBERTE

R GUYNEMER

R HALLET

R HENRI BARBUSSE
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44
27

72
13
53
30
89
96
40
10
40
325
106
30
30
23

14
11
28
75

62
28
35
31

35
54
59
65
44

13
41
15
87
52

31
245
36
25
40
21

19
137
40
10
51



R HENRI MONDOR

R HONORE SOHIER

R ISAAC NEWTON

R ISIDORE NERAT

R JACQUES DUCLOS
R JAMES WATT

R JEAN CHARCOT

R JEAN LECORBUSIER
R JEAN ORCEL

R JOSE BOUQUET

R JOSEPH BERGER

R JULES FERRY

R JULES GUESDE

R JULES PRINCET

R JULES SIMON

R JULES VALLES

R JULIEN MIRA

R LAFAYETTE

R LAGIER DE FONTENAY
R LAMARCK

R LAMARTINE

R LEGENDRE

R LEON

R LEON RICHER

R LITTRE

R LOEWEL

R LOUIS COUTANT

R LOUIS PERGAUD

R LOUISE MICHEL

R MAILLOCHON

R MARCEAU

R MARCEL

R MARCEL DUTHET
R MASSENET

R MAURICE NILES

R MAURICE UTRILLO
R MAXIME GORKI

R MAXIMILIEN ROBESPIERRE
R MERCIER

R NUNGESSER ET COLI
R ORDENER

R PASCAL LECOINTRE
R PAUL CEZANNE

R PAUL FOUQUET

R PAUL VAILLANT COUTURIER
R PIERRE CURIE

R PIERRE JOUHET

R PINSON

R POLLET

R RAPHAEL

R REGNAULT

R RENE NOCLIN
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45
38
10
119

72
66

19
31
16
85
43
143
12
46
10
39
12
86
14
20
56
23
126

58

65
43
67
22
76

62
137

25
31
84
57
16
89
17
120
20
67
72
10
49



R RIQUET

R ROGER CONTENSIN
R ROGER LEMAIRE

R ROGER SALENGRO
R ROMAIN ROLLAND
R ROUGET DE LISLE

R ROUSTAN

R SADI CARNOT

R SEVERINE

R THOMAS EDISON

R TOURNADOUR

R TURGOT

R VICTOR HUGO

R VOLTAIRE

R WALDECK ROUSSEAU
R YVONNE SUZANNE
RPT DU CHATEAU
RPT HENRI DUNANT
RTE DE BONDY

RTE DE MITRY

OCWR WRRRLPRRRLRRELRRNEPRLER

4

Yo)

[ = NI )

15
14
109
48
53
32
22
19
76

28
74
30
50
74
27
23
15
184
159



Liste des adresses incluses dans la zone des 10F/I, période 1938-59

Commune de Sevran

Numéro
NOM de la VOIE Min Max
ALL ALBERT MARCEL 1 12
ALL BOUGAINVILLE 1 18
ALL CEZANNE 1 14
ALL CHAMPLAIN 1 7
ALL CHRISTOPHE COLOMB 1 14
ALL CLEMENT LAIR 1 27
ALL COROT 1 8
ALL DAMREMONT 1 19
ALL DE FOURCHELLE 1 5
ALL DE LA FOSSEE 2 8
ALL DE LA MARSEILLAISE 1 4
ALL DE LA ROSERAIE 1 12
ALL DE NONNEVILLE 8 25
ALL DE SURIEGES 1 26
ALL DEGAS 1 27
ALL DELACROIX 1 26
ALL DES PEUPLIERS 1 43
ALL DU FAYET 1 65
ALL DU MARECHAL GERARD 2 19
ALL DU MARECHAL MORTIER 21 42
ALL DU MARECHAL VALLEE 1 30
ALL FERNAND DE MAGELLAN 1 4
ALL FRANCIS GARNIER 1 36
ALL GAUGUIN 1 14
ALL HELENE BOUCHER 1 19
ALL HENRI CABIAC 5 6
ALL HENRI MOULY 1 5
ALL HENRI SELLIER 2 11
ALL JACQUES CARTIER 1 619
ALL JEAN BART 2 6
ALL KILIAN 1 5
ALL LA FONTAINE 1 10
ALL LA PEROUSE 1 7
ALL LAFONTAINE 1 2
ALL LAPEROUSE 1 6
ALL LOUIS BLERIOT 1 13
ALL LOUIS FRANCHI 1 19
ALL MANET 1 13
ALL MANOUCHIAN 1 172
ALL MARCO POLO 1 4
ALL MARYSE BASTIE 2 14
ALL MARYSE HILSZ 1 16
ALL NORMANDIE NIEMEN 1 19



ALL RACINE

ALL RAYMOND COUARD
ALL RENOIR

ALL ROBERT BROUILLON
ALL TOULOUSE LAUTREC
ALL VALENTINA TERECHKOVA
ALL VLAMINCK

AV ALFRED NOBEL

AV AMPERE

AV ANDRE TOUTAIN

AV BERANGER

AV BERTHELOT

AV BRANLY

AV DE L'AURORE

AV DE L'OASIS

AV DE LA CONCORDE

AV DE LA GARENNE DE FONTENAY
AV DE LA PAIX

AV DE LA RENAISSANCE

AV DE LATTRE DE TASSIGNY
AV DES ARTS

AV DES BEAUDOTTES

AV DES MARAIS

AV DES PRIMEVERES

AV DES VIOLETTES

AV DU COMMANDANT CHARCOT
AV DU DOCTEUR CALMETTE
AV DU DOCTEUR SCHAFFNER
AV DU GENERAL LECLERC
AV DU TRAVAIL

AV DUMONT D'URVILLE

AV EDOUARD VAILLANT

AV HENRI DUNANT

AV JEAN JAURES

AV JEAN MOULIN

AV JOHN FITZGERALD KENNEDY
AV LAENNEC

AV LUMIERE

AV PIERRE CURIE

AV RAOUL DAUTRY

AV SALVADOR ALLENDE

AV YOURI GAGARINE

BD LUCIEN GELOT

CHE DE SAVIGNY

IMP DE L'AVENIR

IMP DE L'ESPERANCE

IMP DE LA MOREE

IMP LIMANTON

NR

PAS DES MARAIS

PLDU 11 NOVEMBRE 1918
PL GASTON BUSSIERE

P RPRRPRPRPWNNRWRRRPRPRRPRRPRRPRPRWORRPRRPRRPRRPRPRLRNNNRPRPRRPNRRPRPRPLPNRNRPRPRRPWRREPNERRLR
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23

15

81
12
31
24
13
41
52
135
58
29
65
65
22
13
71
31
116
24

52
51
47
44
63
40
141
61
50
15

49
21
19
66
61
101

10
20
25
11

26

10



PL GEORGES CLEMENCEAU
PL MANDELA/ DE CLERCK
PL MARC SANGNIER
PL NELSON MANDELA DE KLERK
PL PRAIRIAL

PL RENE COTY

R ALEXEI LEONOV

R AUGUSTE BLANQUI
R AUGUSTE CRETIER

R AUGUSTIN MOREAU
R AUGUSTIN THIERRY
R CHARLES CONRAD

R D'AULNAY

R DANTON

R DE L'INDEPENDANCE
R DE LA BIENFAISANCE
R DE PARIS

R DE ROUGEMONT

R DES COQUELICOTS

R DES EGLANTIERS

R DES MARAIS

R DES PAPILLONS

R DES RAMIERS

R DOULCET

R DU BOUQUET

R DU COLONEL FABIEN
R DU DOCTEUR ROUX
R DU HAMEAU

R DU PARC

R DU PROGRES

R EDGAR QUINET

R FRANCISCO FERRER
R FREDERIC JOLIOT CURIE
R GABRIEL PERI

R GASTON LEVY

R HENRI BECQUEREL

R HENRI BERGSON

R JEAN CAYET

R JOSEPH PROUDHON
R LEON BOURGEOIS

R LEON SAVOYE

R LUCIEN SAMPAIX

R LUIGI PIRANDELLO

R MARCEL SEMBAT

R MICHELET

R MIGNET

R NEIL ARMSTRONG

R PAUL BERT

R PAUL LANGEVIN

R PIERRE BROSSOLETTE
R RASPAIL

R ROGER LE MANER
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48
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57
27
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71
26
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37
45
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46
26
10
24
37
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43
13
14
98
136

61

222

22
20
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R RUDYARD KIPLING

R VILLEBOIS MAREUIL
RTE DES PETITS PONTS

12



Liste des adresses incluses dans la zone des 10F/I, période 1938-59

Commune de Le Blanc-Mesnil

Numéro
NOM de la VOIE Min Max
AV ANDRE KERVAZO 39 57
AV DENIS PAPIN 2 37
AV FOUQUET 1 2
AV GAMBETTA 1 111
AV PIERRE ASSAILLY 32 73
AV YVES CARIOU 30 85
CHE DES HARIGOTIERS 1 1
R ALEXANDRE DUMAS 49 68
R ANATOLE FRANCE 53 65
R BERNARD PALISSY 2 52
R D'ESPAGNE 2 2
R DENIS PAPIN 34 37
R DES PLATANES 1 21
R GUTENBERG 13 31
R LAVOISIER 45 98
R MARCELLIN BERTHELOT 1 37

R RACINE 10 26



Commune de Bondy

NOM de la VOIE

ALL DE LA DEVINIERE
ALL ESPERANTO

ALL JOSE MARTI

ALL PABLO NERUDA
ALL SIMON BOLIVAR
AV DU 14 JUILLET

AV HENRI VARAGNAT
AV LEON JOUHAUX
PL VICTOR SCHOELCHER
R ANDREI SAKHAROV
R DU FER A CHEVAL

R RABELAIS

RTE D'AULNAY

VC NOUVELLE

Liste des adresses incluses dans la zone des 10F/I, période 1938-59

Numéro
Min Max

2 10
1 3
1 8
1 23
1 36
2 90

53 59
19 21
1 8

31 48
2 10
2 15

41 76

30 30

14



Liste des adresses incluses dans la zone des 10F/I, période 1938-59

Commune de Les Pavillons-sous-Bois

Numéro
NOM de la VOIE Min Max
ALL DE BOUGAINVILLE 2 52
ALL DE LA CROIX BLANCHE 2 207
ALL DES PLATANES 7 65
ALL JEAN DE LA FONTAINE 1 11
ALL LOUIS XIV 1 39
AV DE ROME 132 132

AV JUST ADOLPHE LECLERC 1 35



Liste des adresses incluses dans la zone des 10F/I, période 1960-70

Commune d’Aulnay-sous-Bois

Numéro
NOM de la VOIE Min Max
ALL CIRCULAIRE 2 20
ALL DES AUBEPINES 1 7
ALL DES CERISIERS 1 5
ALL DES CHARMILLES 1 20
ALL DES CHATAIGNIERS 1 6
ALL DES CYPRES 1 7
ALL DES GENETS 1 3
ALL DES HETRES 1 70
ALL DES PINS 1 7
ALL DES SAPINS 1 38
ALL DES SOUPIRS 2 4
ALL JACOLIN 3 3
ALL JEANNE HACHETTE 3 6
ALL JENVRIN 3 6
ALL LOUIS POUPON 1 22
ALL MARIE LOUISE 2 9
ALL SAINT-JUST 2 12
AV ALBERT EINSTEIN 2 2
AV ANATOLE FRANCE 1 138
AV ANTOINE BOURDELLE 1 19
AV BEL AIR 1 13
AV BOILEAU 1 30
AV COULLEMONT 3 33
AV D'ALIGRE 1 46
AV D'ESNEVAL 1 25
AV DE CLERMONT TONNERRE 2 74
AV DE COURCELLES 1 46
AV DE GRENOBLE 1 35
AV DE L'AULNAYSIENNE 1 40
AV DE L'ORMETEAU 2 48
AV DE LA CROIX BLANCHE 1 117
AV DE LA PLAINE 1 32
AV DE LA REPUBLIQUE 2 69
AV DE LA REUNION 3 28
AV DE MONTALEMBERT 3 29
AV DE MUN 1 47
AV DE NONNEVILLE 28 211
AV DE POMEREU 2 68
AV DE ROUEN 1 34
AV DE SAVIGNY 1 39
AV DE SAVOIE 2 39
AV DE SENNEVILLE 1 31
AV DE TOURAINE 1 21
AV DES ACACIAS 3 42
AV DES PAVILLONS-SOUS-BOIS 2 14



AV DU 14 JUILLET

AV DU BOIS

AV DU CLOCHER

AV DU GROS PEUPLIER

AV DU MARECHAL DE LATTRE DE TASSIGNY

AV DU MARECHAL JUIN
AV DU RAINCY

AV DU TRIANON

AV DUMONT

AV DUPUIS

AV EUGENE SCHUELLER
AV GAMBETTA

AV GARIBALDI

AV GASTON CHAUVIN

AV GERMAIN PAPILLON
AV HENRI SIMON

AV IRENE ET FREDERIC JOLIOT CURIE
AV JEAN JACQUES ROUSSEAU
AV JEANNE D'ARC

AV JENVRIN

AV JULES JOUY

AV KLEBER

AV LELIEVRE

AV LOUIS BARRAULT

AV LOUIS FRAPPART

AV NOUVELLE

AV OLIN

AV PARMENTIER

AV PASTEUR

AV PAUL LANGEVIN

AV PIERRE GASTAUD

AV RASPAIL

AV VERCINGETORIX

AV VOILLAUME

AV YVONNE

BD CHARLES FLOQUET
BD DE GOURGUES

BD DE L'HOTEL DE VILLE
BD DE STRASBOURG

BD DU GENERAL GALLIENI
BD EMILE ZOLA

BD FELIX FAURE

BD HOCHE

BD LEFEVRE

CHE DU MOULIN DE LA VILLE
CHE LATERAL

IMP ANDRE ROMAND
IMP BOILEAU

IMP DE LA CROIX BLANCHE
IMP DE METZ

IMP DE PONTOISE

IMP DES MARRONNIERS
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17
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24
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23
23
199
10
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IMP DES OEILLETS 3 14
IMP DES TILLEULS 1 11
IMP MAILLARD 3 3
IMP MICHAUT 3 14
IMP ORLEANAISE 1 7
IMP VICTORINE 1 10
PAS DE PICARDIE 3 48
PAS ETIENNE DOLET 1 6
PL CAMELINAT 1 13
PL DE L'EGLISE 1 20
PL DE L'HOTEL DE VILLE 1 8
PL DE LA REPUBLIQUE 1 5
PL DU GENERAL DE GAULLE 1 33
PL DU GENERAL LECLERC 1 60
PLJEANNE D'ARC 2 22
PL ROGER VAILLAND 2 30
PONT DE LA CROIX BLANCHE 1 4
R ALBERT BALLET 1 41
R ALFRED DE MUSSET 1 8
R ALIX 2 122
R AMBOURGET 1 21
R ANDRE ROMAND 1 30
R ARISTIDE BRIAND 1 63
R ARTHUR CHEVALIER 1 73
R BARBES 3 32
R BEAUREGARD 1 20
R BERTEAUX 2 23
R BLANCHE 2 12
R BRUNETIERE 3 70
R CAMILLE DESMOULINS 16 29
R CAMILLE PELLETAN 1 101
R CHARLES DORDAIN 2 22
R CHARLES GOUPPY 1 20
R CHARLES PERRIN 1 1
R D'ALESIA 1 21
R D'ALSACE 1 35
R D'ANJOU 1 22
R D'ARTOIS 1 12
R D'EBREUIL 19 21
R DE BELFORT 5 25
R DE BIGORRE 1 55
R DE BONDY 1 34
R DE BRETAGNE 1 25
R DE CANNES 3 19
R DE CHAMPAGNE 1 19
R DE CHANZY 2 16
R DE FLANDRE 2 23
R DE L'EPARGNE 2 9
R DE L'ERMITAGE 1 27
R DE L'INDUSTRIE 1 29
R DE LA CONCORDE 1 36
R DE LA CROIX NOBILLON 1 22



R DE LA CROIX VERTE 1 3
R DE LA DIVISION LECLERC 1 46
R DE LA MOREE 4 34
R DE LA ROSERAIE 1 28
R DE LA SOMME 1 23
R DE LA VILLE NEUVE 2 54
R DE LORRAINE 1 20
R DE NORMANDIE 1 28
R DE PARADIS 1 29
R DE PICARDIE 1 48
R DE PIMODAN 1 102
R DE PROVENCE 1 15
R DE REIMS 2 12
R DE SAUMUR 3 26
R DE SEVRAN 2 42
R DE TOULOUSE 1 31
R DEGEYTER 2 21
R DES 2 PONTS 2 51
R DES ALPES 2 16
R DES ARTS 1 95
R DES AULNES 1 15
R DES CHARDONNERETS 1 4
R DES ECOLES 1 25
R DES ERABLES 1 6
R DES FRERES ASPIS 1 29
R DES FRERES LUMIERE 2 2
R DES LILAS 1 10
R DES MIMOSAS 1 39
R DES ORMES 1 0
R DES PLANTES 1 37
R DES PLATANES 1 7
R DES PYRENEES 2 20
R DES SAPINS 5 8
R DES SAULES 1 66
R DOUDEAUVILLE 1 28
R DU 11 NOVEMBRE 2 89
R DU 8 MAI 1 40
R DU CHENE 1 6
R DU CLOS D'ARCON 2 40
R DU COLONEL MOLL 1 325
R DU COMMANDANT BRASSEUR 1 106
R DU COMMANDANT GUILBAUT 1 30
R DU COMMANDANT MARCHAND 3 30
R DU DAUPHINE 1 23
R DU DOCTEUR LAVIGNE 1 11
R DU DOCTEUR ROUX 1 35
R DU HAVRE 1 28
R DU HERON 1 8
R DU MARCHE 2 62
R DU MARECHAL FOCH 1 28
R DU MOULIN A VENT 1 35
R DU PONT DAVID 5 54



R DU PREFET CHALEIL 1
R DU SAUSSET 1
R DU TILLEUL 37
R DU VAL JOLI 1
R DUCERIS 1
R EDMOND PONCET 1
R EDOUARD CORNEFERT 1
R EMILE VOLPATI 18

R ETIENNE DOLET

R FERNAND HERBAUT
R FRANCIS CRENO

R FRANCOIS BOURDELET
R FRANCOIS MASSE

R FRANKLIN

R GILBERT GATOUILLAT
R GUYNEMER

R HALLET

R HENRI BARBUSSE

R HONORE SOHIER

R ISAAC NEWTON

R ISIDORE NERAT

R JACQUES DUCLOS

R JAMES WATT

R JEAN CHARCOT

R JEAN LECORBUSIER
R JEAN ORCEL

R JOSE BOUQUET

R JOSEPH BERGER

R JULES FERRY

R JULES GUESDE

R JULES PRINCET

R JULES VALLES

R JULIEN MIRA

R LAFAYETTE

R LAMARCK

R LAMARTINE

R LEGENDRE

R LEON

R LEON RICHER

R LOEWEL

R LOUIS COUTANT

R LOUISE MICHEL

R MARCEAU

R MARCEL

R MASSENET

R MAXIME GORKI

R MAXIMILIEN ROBESPIERRE
R MERCIER

R NUNGESSER ET COLI
R ORDENER

R PASCAL LECOINTRE
R PAUL FOUQUET
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59
65
44

13
41
15
87
52
31
245

25
10
19
40
10
51
21
38
10
87

72
66

19
31
16
85
143
12
30
27
12
86
14
20
23
90
58
65
43
22
38
137

25
22
84

20



R PAUL VAILLANT COUTURIER

R PIERRE JOUHET

R PINSON

R POLLET

R RAPHAEL

R REGNAULT

R RENE NOCLIN

R RIQUET

R ROGER CONTENSIN
R ROGER LEMAIRE
R ROGER SALENGRO
R ROUGET DE LISLE
R ROUSTAN

R SADI CARNOT

R SEVERINE

R THOMAS EDISON
R TOURNADOUR

R VICTOR HUGO

R VOLTAIRE

R YVONNE SUZANNE
RPT DU CHATEAU
RPT HENRI DUNANT
RTE DE BONDY

RTE DE MITRY

I
N

P NNNOWWWERERRRPRPRPEPNEPRPRPNENDNLEPRE

N
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53
68
20
67
72
10
49
15
14
109
48
32
22
19
33

28
30
50
27
23
15
128
159

21



Liste des adresses incluses dans la zone des 10F/I, période 1960-70

Commune de Sevran

Numéro
NOM de la VOIE Min Max
ALL ALBERT MARCEL 1 12
ALL BOUGAINVILLE 1 18
ALL CEZANNE 1 14
ALL CHAMPLAIN 1 7
ALL CLEMENT LAIR 1 27
ALL COROT 1 8
ALL DE LA ROSERAIE 12 12
ALL DEGAS 1 27
ALL DELACROIX 1 26
ALL DU FAYET 35 45
ALL DU MARECHAL GERARD 3 11
ALL FERNAND DE MAGELLAN 1 4
ALL FRANCIS GARNIER 1 36
ALL GAUGUIN 1 14
ALL HELENE BOUCHER 1 6
ALL HENRI MOULY 1 5
ALL HENRI SELLIER 2 11
ALL JACQUES CARTIER 1 619
ALL KILIAN 1 5
ALL LA FONTAINE 1 10
ALL LA PEROUSE 1 7
ALL LAFONTAINE 1 2
ALL LAPEROUSE 1 6
ALL LOUIS BLERIOT 1 13
ALL LOUIS FRANCHI 1 19
ALL MANET 1 13
ALL MANOUCHIAN 1 172
ALL MARCO POLO 1 4
ALL NORMANDIE NIEMEN 1 19
ALL RAYMOND COUARD 14 18
ALL RENOIR 1 23
ALL TOULOUSE LAUTREC 1 15
ALL VLAMINCK 3 9
AV AMPERE 1 12
AV BERTHELOT 1 13
AV BRANLY 2 41
AV DE L'AURORE 1 52
AV DE L'OASIS 1 135
AV DE LA CONCORDE 1 58
AV DE LA GARENNE DE FONTENAY 1 29
AV DE LA PAIX 2 65
AV DE LA RENAISSANCE 1 65
AV DES ARTS 1 13
AV DES BEAUDOTTES 2 71
AV DES PRIMEVERES 2 116



AV DU COMMANDANT CHARCOT
AV DU DOCTEUR CALMETTE
AV DU DOCTEUR SCHAFFNER
AV DU GENERAL LECLERC
AV DU TRAVAIL

AV DUMONT D'URVILLE
AV EDOUARD VAILLANT
AV HENRI DUNANT

AV JEAN JAURES

AV JOHN FITZGERALD KENNEDY
AV LAENNEC

AV LUMIERE

AV PIERRE CURIE

BD LUCIEN GELOT

CHE DE SAVIGNY

NR

PLDU 11 NOVEMBRE 1918
PL GEORGES CLEMENCEAU
PL MARC SANGNIER

PL RENE COTY

R AUGUSTE BLANQUI

R AUGUSTIN MOREAU

R D'AULNAY

R DANTON

R DE LA BIENFAISANCE

R DES COQUELICOTS

R DES EGLANTIERS

R DES PAPILLONS

R DES RAMIERS

R DU BOUQUET

R DU HAMEAU

R DU PROGRES

R FRANCISCO FERRER

R GASTON LEVY

R JEAN CAYET

R JOSEPH PROUDHON

R LEON SAVOYE

R MARCEL SEMBAT

R NEIL ARMSTRONG

R PAUL BERT

R PIERRE BROSSOLETTE

R RASPAIL

RTE DES PETITS PONTS

[T Y
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52
51
47
23
63
40
71
50
15

49
61
101
25

23
12

48
42
124
57
29
33
28
20
42
19
26
37
65
46
24
30
43
75

61
222
22
185

23



Liste des adresses incluses dans la zone des 25F/I, période 1938-59

Commune d’Aulnay-sous-Bois

Numéro
NOM de la VOIE Min Max
ALL DES AUBEPINES 1 7
ALL DES CERISIERS 1 5
ALL DES CHARMILLES 1 20
ALL DES CHATAIGNIERS 1 6
ALL DES CYPRES 1 7
ALL DES HETRES 1 70
ALL DES PINS 1 7
ALL DES SAPINS 1 38
ALL DES SOUPIRS 2 4
ALL JEANNE HACHETTE 3 6
ALL JENVRIN 3 6
ALL LOUIS POUPON 1 22
ALL SAINT-JUST 2 12
AV ANATOLE FRANCE 1 138
AV BEL AIR 1 1
AV COULLEMONT 3 33
AV DE L'AULNAYSIENNE 1 40
AV DE L'ORMETEAU 2 48
AV DE LA CROIX BLANCHE 1 43
AV DE LA REPUBLIQUE 2 69
AV DE ROUEN 1 2
AV DE SAVOIE 2 14
AV DES ACACIAS 3 42
AV DU 14 JUILLET 2 a0
AV DU CLOCHER 2 36
AV DU GROS PEUPLIER 1 35
AV DU MARECHAL JUIN 1 6
AV DU TRIANON 1 29
AV DUMONT 1 52
AV DUPUIS 3 66
AV GAMBETTA 1 43
AV GARIBALDI 3 17
AV GASTON CHAUVIN 1 29
AV GERMAIN PAPILLON 1 53
AV HENRI SIMON 3 24
AV JEAN JACQUES ROUSSEAU 1 36
AV JEANNE D'ARC 1 38
AV JENVRIN 1 10
AV JULES JOUY 9 40
AV KLEBER 1 42
AV LELIEVRE 2 13
AV LOUIS BARRAULT 2 31
AV LOUIS FRAPPART 1 50



AV OLIN

AV PAUL LANGEVIN

AV RASPAIL

AV VOILLAUME

BD CHARLES FLOQUET
BD DE GOURGUES

BD DE L'HOTEL DE VILLE
BD DE STRASBOURG

BD DU GENERAL GALLIENI
BD EMILE ZOLA

BD FELIX FAURE

BD HOCHE

CHE LATERAL

IMP ANDRE ROMAND
IMP DE LA CROIX BLANCHE
IMP DE PONTOISE

IMP DES MARRONNIERS
IMP DES TILLEULS

IMP MICHAUT

IMP ORLEANAISE

NR

PAS DE PICARDIE

PAS ETIENNE DOLET

PL CAMELINAT

PL DE L'EGLISE

PL DE L'HOTEL DE VILLE
PL DE LA REPUBLIQUE
PL DU GENERAL DE GAULLE
PLJEANNE D'ARC

PONT DE LA CROIX BLANCHE
R AMBOURGET

R ANDRE ROMAND

R ARISTIDE BRIAND

R ARTHUR CHEVALIER

R BARBES

R BEAUREGARD

R BERTEAUX

R CAMILLE PELLETAN

R CHARLES DORDAIN

R CHARLES GOUPPY

R D'ALSACE

R D'ANJOU

R DANTON

R DE BELFORT

R DE BONDY

R DE BRETAGNE

R DE FLANDRE

R DE L'ERMITAGE

R DE L'INDUSTRIE

R DE LA CONCORDE

R DE LA CROIX NOBILLON
R DE LA CROIX VERTE
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18
32
55
42
137
37
73
31
24
19
23
23
27

10

11
14

48

13
20

33
22

21
30
63
18
32
20
23
101
22
20
35
22
37
25
34
25
23
21
29
36
22

25



R DE LA MOREE

R DE LA ROSERAIE

R DE LA SOMME

R DE LA VILLE NEUVE
R DE LORRAINE

R DE NORMANDIE

R DE PARADIS

R DE PICARDIE

R DE PIMODAN

R DE PROVENCE

R DE SAUMUR

R DE SEVRAN

R DES 2 PONTS

R DES ARTS

R DES AULNES

R DES CHARDONNERETS
R DES COQUELICOTS
R DES ECOLES

R DES ERABLES

R DES FRERES ASPIS
R DES ORMES

R DES PLANTES

R DES SAPINS

R DU 11 NOVEMBRE
R DU 8 MAI

R DU CLOS D'ARCON
R DU COLONEL MOLL

R DU COMMANDANT BRASSEUR
R DU COMMANDANT GUILBAUT
R DU COMMANDANT MARCHAND

R DU DOCTEUR LAVIGNE
R DU DOCTEUR ROUX
R DU HAMEAU

R DU MARCHE

R DU MARECHAL FOCH
R DU MOULIN A VENT
R DU PONT DAVID

R DU PREFET CHALEIL
R DU PROGRES

R DU SAUSSET

R DU VAL JOLI

R EDMOND PONCET

R EDOUARD CORNEFERT
R ETIENNE DOLET

R FERNAND HERBAUT
R FRANCOIS MASSE

R GILBERT GATOUILLAT
R GUYNEMER

R HALLET

R HONORE SOHIER

R ISIDORE NERAT

R JACQUES DUCLOS

P RPRPRNWRRRPRRRPRPRRLRRPRPRRLRUORRPNRRPRWRRPRPNRNURPRRPRRPRPRRPRPRPRLNNWRRRPRRERLRNERLRD

34
28
23
54

28

48
16
15
26
42
51
95

33
25

29

37

89
40
20
325
106
30
30
11
21
26
62
28
35
54
59
37
39

41
15
28
31
25
19
18
10

10
55

26



R JEAN CHARCOT

R JOSEPH BERGER

R JULES FERRY

R JULES GUESDE

R JULES PRINCET

R JULES VALLES

R JULIEN MIRA

R LAFAYETTE

R LEGENDRE

R LEON RICHER

R LOEWEL

R LOUIS COUTANT

R LOUISE MICHEL

R MARCEAU

R MASSENET

R MAXIMILIEN ROBESPIERRE
R MERCIER

R NUNGESSER ET COLI
R ORDENER

R PAUL BERT

R PINSON

R POLLET

R RAPHAEL

R REGNAULT

R RENE NOCLIN

R ROGER CONTENSIN
R ROGER LEMAIRE

R ROUGET DE LISLE
R ROUSTAN

R SADI CARNOT

R TOURNADOUR

R VICTOR HUGO

R YVONNE SUZANNE
RPT DU CHATEAU
RPT HENRI DUNANT
RTE DE BONDY

RTE DE MITRY

32
19
31
16
85
143
12

86
20
23
58
58
65
22
94

25

35
20
67
72
10
21
14
109
32
22
19
28
30
27
23
15
50
159
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Liste des adresses incluses dans la zone des 25F/I, période 1938-59

Commune de Sevran

Numéro
NOM de la VOIE Min Max
ALL ALBERT MARCEL 1 12
ALL CEZANNE 1 14
ALL GAUGUIN 1 1
ALL MANET 1 13
ALL NORMANDIE NIEMEN 8 19
ALL RENOIR 1 23
ALL TOULOUSE LAUTREC 1 15
AV AMPERE 1 12
AV BERTHELOT 1 13
AV BRANLY 2 41
AV DE L'AURORE 1 52
AV DE LA CONCORDE 1 52
AV DE LA GARENNE DE FONTENAY 1 29
AV DE LA PAIX 2 65
AV DE LA RENAISSANCE 3 65
AV DES PRIMEVERES 19 116
AV DU DOCTEUR SCHAFFNER 1 52
AV EDOUARD VAILLANT 9 63
AV JEAN JAURES 1 71
AV JOHN FITZGERALD KENNEDY 1 50
AV LAENNEC 1 15
AV LUMIERE 1 2
AV PIERRE CURIE 1 49
BD LUCIEN GELOT 26 26
CHE DE SAVIGNY 53 101
PL GEORGES CLEMENCEAU 2 23
R AUGUSTE BLANQUI 4 48
R AUGUSTIN MOREAU 1 42

R D'AULNAY 40 124

R DE LA BIENFAISANCE 1 29
R FRANCISCO FERRER 1 65
R LEON SAVOYE 1 43
R MARCEL SEMBAT 1 24
R PIERRE BROSSOLETTE 1 25
R RASPAIL 1 22



Liste des adresses incluses dans la zone des 25F/I, période 1960-70

Commune d’Aulnay-sous-Bois

Numéro
NOM de la VOIE Min Max
ALL DES CHARMILLES 1 20
ALL DES CHATAIGNIERS 1 6
ALL DES CYPRES 1 7
ALL DES HETRES 1 12
ALL DES PINS 1 7
ALL DES SAPINS 1 38
ALL DES SOUPIRS 2 4
ALL JEANNE HACHETTE 3 6
ALL LOUIS POUPON 1 22
AV ANATOLE FRANCE 10 138
AV COULLEMONT 3 31
AV DE L'AULNAYSIENNE 30 40
AV DE L'ORMETEAU 2 48
AV DES ACACIAS 4 8
AV DU 14 JUILLET 39 73
AV DU CLOCHER 2 12
AV DU MARECHAL JUIN 1 6
AV DU TRIANON 1 29
AV DUMONT 1 16
AV DUPUIS 17 66
AV GARIBALDI 3 17
AV HENRI SIMON 3 22
AV JEANNE D'ARC 1 36
AV KLEBER 1 22
AV RASPAIL 1 55
AV VOILLAUME 1 42
BD CHARLES FLOQUET 1 107
BD DE GOURGUES 1 25
BD DE L'HOTEL DE VILLE 1 73
BD DU GENERAL GALLIENI 1 24
BD FELIX FAURE 1 23
BD HOCHE 1 23
IMP ANDRE ROMAND 1 8
IMP DES MARRONNIERS 5 8
IMP DES TILLEULS 1 11
IMP MICHAUT 3 14
PAS DE PICARDIE 3 48
PL DE L'EGLISE 1 20
PL DE L'HOTEL DE VILLE 1 8
PL DU GENERAL DE GAULLE 1 2
PL JEANNE D'ARC 2 22
PONT DE LA CROIX BLANCHE 1 2
R ANDRE ROMAND 1 30



R ARISTIDE BRIAND
R AUGUSTE BLANQUI
R BARBES

R BEAUREGARD

R BERTEAUX

R CAMILLE PELLETAN
R CHARLES DORDAIN
R CHARLES GOUPPY
R DANTON

R DE BELFORT

R DE BRETAGNE

R DE FLANDRE

R DE L'INDUSTRIE

R DE LA CONCORDE
R DE LA CROIX NOBILLON
R DE LA CROIX VERTE
R DE LA MOREE

R DE LA ROSERAIE

R DE LA SOMME

R DE LA VILLE NEUVE
R DE NORMANDIE

R DE PICARDIE

R DE SAUMUR

R DE SEVRAN

R DES 2 PONTS

R DES ARTS

R DES CHARDONNERETS
R DES COQUELICOTS
R DES ECOLES

R DES ERABLES

R DES FRERES ASPIS
R DES PLANTES

R DES SAPINS

R DU 11 NOVEMBRE
R DU 8 MAI

R DU COLONEL MOLL

R DU COMMANDANT BRASSEUR
R DU COMMANDANT GUILBAUT
R DU COMMANDANT MARCHAND

R DU MARCHE

R DU MARECHAL FOCH
R DU MOULIN A VENT
R DU PONT DAVID

R DU PREFET CHALEIL
R DU PROGRES

R DU VAL JOLI

R EDMOND PONCET

R EDOUARD CORNEFERT
R FERNAND HERBAUT
R FRANCOIS MASSE

R ISIDORE NERAT

R JACQUES DUCLOS

UL FRPNUOUONMNMNWDRSPR
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63
48
32

23
59

20
37
25
25
23
29
36
22

20
28
23
54
28
48
26
42
51
95

33
12

29
37

89
34
325
106
30
30
62
28
35
54
59
37

41

31
25

30

30



R JEAN CHARCOT

R JOSEPH BERGER

R JULES PRINCET

R JULES VALLES

R LEGENDRE

R LOUIS COUTANT

R LOUISE MICHEL

R MARCEAU

R MASSENET

R MAXIMILIEN ROBESPIERRE
R NUNGESSER ET COLI
R PINSON

R POLLET

R RAPHAEL

R REGNAULT

R ROGER CONTENSIN
R ROGER LEMAIRE

R ROUGET DE LISLE

R ROUSTAN

R SADI CARNOT

R YVONNE SUZANNE
RPT DU CHATEAU
RTE DE MITRY

N WA NWNNDNN
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19
85
143
86
22
38
65
22
40
25
20
67
72
10
14
109
32
22
19
27
23
159
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Liste des adresses incluses dans la zone des 25F/I, période 1960-70

Commune de Sevran

NOM de la VOIE
ALL CEZANNE
AV DE L'AURORE
AV DE LA GARENNE DE FONTENAY
AV DE LA PAIX
AV DE LA RENAISSANCE
AV DES PRIMEVERES
AV DU DOCTEUR SCHAFFNER
AV EDOUARD VAILLANT
AV JEAN JAURES
AV JOHN FITZGERALD KENNEDY
AV PIERRE CURIE
R AUGUSTIN MOREAU
R D'AULNAY
R DE LA BIENFAISANCE
R FRANCISCO FERRER
R LEON SAVOYE

Numéro
Min Max

1 14
33 52
1 29
2 37
44 65
75 116
1 0
30 63
30 71
1 50
1 35
42
74 124
1 29
1 65
1 43

32



ANNEXE n°10

LISTE DES CORRESPONDANCES ENTRE ANCIENNES ET
NOUVELLES DENOMINATIONS DES RUES
A AULNAY-SOUS-BOIS






(L061/80/L1
np 8€9 .U 18 L061/S0/Z 1
osefl P L8 .U suoneisqiiep)
011UB0 NP JONIEND 1061/L0/L€ 10 9061-1061 gj|eAnou 8joA|  (8nJ) }9SSN|N Bp paLly| (anu) yossny ap pay|y,
0¢ sop a)oe Jed uojidey
SANBA pJe||ie|\ 8SINoT
aw Jed 9pao |0S
9SJOA UOU (8002Z/L0/¥2| OV ajjeanou a1oA| (anJ) jj@o130g oJpuessaly| (and) 1jj921330g olpuessa)y|
ayoue|g
Xl01D E| & 9[eidje LLdlL  [S061/€0/S0| 112 aj/eAnou 8joA (.p enJ) eIsg|y| (.p anu) eisa|y|
99||e sawdIXnag
126L-L 161 9j/9Anou 8j0A (.p @nJ) paquialy (.p an1) paquialy
€9dl |1861/90/€Z|SIA6€ gj|eAnou sjoAl  (8nusAe) ulsulg Leqly|  (9nuaAe) uidisulg padq|y
9061-1061 8JjeAnoU 8IoA (ap anuaae) unp (anuaAe) unpy ap Haq|y|
9Lal |0zZ61/90/€0| €92€ (ep enuane) unpy|  (enuaae) uny ap paqy (anuane) unpy ap Haq|y|
1Gdl  |696L/2L/0L| Y0¥ 9j/9Anou 8j0A (anJ) snwe) paq|v| (enu) snwe paq|y
6cdl |v¥61/0L/80| LEL (ep anJ) sousjep (anJ) o189 HaqY (anJ) 3a118g MBIV
ZM8Z |6661/60/9L| 6V aj/eAnou 810A (8nJ) unowiy utey (anJ) unown urely
9Z08M!L |¥661/€0/€0| L€ 9j|aAnou 8joA (sep 99||e) souoly (sop a9||e) souoly|
6zdl |¥¥61/0L/80| LEL (sep enl) sepenoly| (enJ) Juswaldd sydiopy|  (ant) Juswaiad aydjopy
8061-9061 8J[8AnouU 8l10A (sep anuaAe) seloeoy (sop anuane) seioeay
8002/10/¥C
np 0¥ LU uonesaqiep
: @ouejeg e| ap anl 6961-6561 ajjeanou 8ioA| (anJ) susanbng weyeiqy| (anu) ausanbng weyeiqy)
B| D9AE Juswapiodoel
10 Juswabuojoid
mo%u_uwhm ajeq N uoHRUIWIOUIP BUUBIDUY uoijeuIWouUdp 9]|dANON
suoljeA1dsqo uoissagjuonisinbay a||anjoe uoljeuiwouaq
uonesaqiiaq uoljeujwoudp ap sjuawabueyd

(sajj@njoe suoneuiwoudp Jed aanug)
sjog-snos-Aeujny,p suipJel }o sase|d ‘sani sap swou ap sjusdwabueyd sap ailo)aday




¥261-1261 9j/9Anou 810N (8nJ) younay] gipuy (anu4) Jounay] aipuy
LL6L-8061 8j/eAnou 8IoA (enJ) puewoy alpuy (en4) puewoy aipuy/
6S61-1€61 ajjennou aloA| (assedwll) puewoy aJipuy| (9ssedwi) puewoy aipuy)
9v0GMI |9861/60/8L| + 9j/9Anou 8J0A((pJeASINOQ) UgoID 8ipuy| (pJeAdnod) ugosd aipuy
(np aoe|d) (sap (sop
goal |¥961/S0/¥2| 061 o1b|y,p auenb | op| ooe|d) pioN np enblyy,p|  @deld) pJON np anbLyy,p
ulj ‘2961 slew jnau xiq Sjue}lequiod sualouy| sjue)jequiod sualouy
(np aoe|d) (sep
8sAl |9/61/0L/90| G€ (np eoe|d) dyose o19b|y,p auenb e| op|  @de|d) pJoN np anblyy,p
ull ‘2961 SJew jnau xiq sjue)jequiod suaouy
/1dalL  |vzelL/oL/zz! Lez SNUBAE) Jo) Op c_EoAh% (enuane) aouei4 ajojeuy| (anuaae) asueu sjojeuy
L1l |S06L/4v0/60| 162 (e op onuone) eIeD| [ oo c_Emﬁou (anuane) souely sjojeuy
LZ6L-LL6L 8j/eAnou 8IoA (,p onJ) susiwy/| (,p @nu) suaiwy
9cdl |¥/61/20//2| 8 aj/eAnou 810A (enJ) s1ed 8sioiquiy (anu) a1ed asioiquiy,
yal  |G961/€0/€0| 8. aj/eAnou 8joA (enJ) yebinoquiy (anu) 3ebunoquiy
LO6L-968| 8JjeANoU 8I0A (anuane) uesp juieg (,p anu) aoses|y
(9061/80/21
D8y o) il [sosligoiso| b2z | (enuene) uesr s (p o) soeS|Y (.p onJ) soes]Y
9| Jed 29pad BION
LZ61-1 161 8|[oANOU BIOA (sep anu) sadly (sop ani) sad|y
¥261-1261 SEgeET (anJ) xi1v| (an1) x11v/|
L061-9681 8|/eAnou 1o (,p ®@nuane) a1b||y (,p @nuane) aibiy
9SJOA UOU|8002Z/L0/¥Z| OF aj|eAnou 8joA (enJ) AsisiS payly (anu) Asjsis payy|
2861-6961 9j/9Anou 8j0A (8nJ) |9GON paiyy (anJ) |aqoN paiyy
wmbu_unw._w ajeq oN uoljeuiwiousp auuaiduy uoljeuiwioup 3||SANON
suoljeA1dsqo uoissagjuonisinbay a||anjoe uoljeuiwouaq
uoneJaqiiag uoljeulwiouap ap wucmEom:N_._U

(sajj@njoe suoneuiwoudp Jed aanug)
sjog-snos-Aeujny,p suipJel }o sase|d ‘sani sap swou ap sjusdwabueyd sap ailo)aday




12611161 dj/eAnou 8joA (sep enJ) suy (sap ani) sy

¥261-1261 9j/9Anou 810N (.p @nJ) siopy (.p @n1) siopy

6561-2€61 (' sep anuane) sailepljog (anJ) Jaliersy Jnyuy (anu) Ja1jeAdYD INYUY

9061-1061 ajjeAnou 8loA| ( S8p anuaAe) saliepl|oS (anu) Ja1jeABY D INYUY

9681-2/81 ajjeAnou 8ioA| (sep ulwayd) sianooleH (anu) Ja1jeABY D INYUY

LidlL  |S06L/€0/S0| LZzZ | (sop ulwayd) sienooueH| ( sep anuaAe) sallepl|os (anu) sa1jeAdYD INYUY

9061-1061 8JjeANoU 8I0A op UIBYD) Jonnes x_omw_ (anu) [aauen puewy)|

1AL |0BL/LLLZ| 8LEL |5 yuayo) sennes x_omw_ (en1) [g11ED pUBLLY (enJ) ja1se) pueuny

9061-1061 9j/9Anou 8j0A (el ep anJ) xied (enJ) pueug apnsuy

9zdl |9e61/L0/0L| 8L (e] ap anJ) xied (enJ) pueng spisuy (enu) pueug apnsuy
sauele|d sop

anJ e| e S9|IN 9oUNej GGLMBZZ [L002/70/92| 9€ 9j/aAnou 8joA (.l 8p 8nJ) [910-Ud-01V| (.l ap an) |a12-ua-21y
aNnJ g| Jueljal BIoA
pPJON Nne ,|910-ua-04y,|
ap 940, Jaljiqowwl
a|quiasug,| apajslidold

op oI B 19 [019-UB GGLM62ZZ | L002/¥0/92| 9€ aj1eAnou 8JoA|(,| 8p assedw) [910-us-oly| (,| 9p asseduw) |a19-ud-21y
-0ly/,| ®p 8nJ e| ajjus
anJIs S10A ap uoduou] |

(GG61) ¢09s a1quy| v261-1261 aj|eAnou 8joA (.l ©p @nJ) PBA BIqIY (.1 8p anu) paA auquy

(e@9buojoud (enuaae)

¥¥0SML |¥861/50/S2| 261 oNUBAE) JoNUSULEY ol[opINOg BUIOIUY (enuaae) ajjapinog aulojuy

v261-1261 aj/eAnou 81oA (.p @nJ) nofuy (.p anJ) noluy|

6961-6S61 8JjeANoU 8I0A (,p onJ) auv)o|bUY/| (,p anu) auu9)a|buy

1Al [6961/50/60| 181 jloAnou sjoAl  (s8p 99||e) SeuoWUY/| (sop @9]|e) sauowduy

mo%u_w_whw ajeq N uoljeuiwoudp auuaduy uoljeuiwoudp d||29ANON
suoljeA1dsqo uoissagjuonisinbay a||anjoe uoljeuiwouaq
uoneJaqiiag uoljeulwiouap ap wucmEom:N:U

(sajj@njoe suoneuiwoudp Jed aanug)
sjog-snos-Aeujny,p suipJel }o sase|d ‘sani sap swou ap sjusdwabueyd sap ailo)aday




¥261-1261 8//oANoU 8I0A (ep onJ) sieaneag (ap anu) sieaneag
8061-9061 8JjeAnoU 8IoA (anu) psebaineag (anu) piebaineag
¥9al |zes61/90/62| 1S ajjeanou aioa|  (assedwi) anboojepneg (asseduwi) anboojapneg
9061-L061 8|[oANOU BIOA (enJ) saqueqg (anu) saqueg
¥261-1261 8//9AN0U 8I0A (enJ) oez|eg (anu) oezjeg
800¢/1L0/vC
np 0% .U uoieisqligp
: eusanbng 2saL  |0261/20/20| €92 aj/9An0U 8107 (e] op onu) soueleg (e] ap anJ) souejeg
weyeiqy anJ .
B| D9AE JUBWapPIOIoEl
19 Juswabuojoid
zeal  |0S61/20/0L| 2T (8nJ) Mswels ojuojuy (ep anJ) Aubeleg (op anu) Aubejeg
6¢dl |S¥61/80/L0| Lyl (ep anu) Aubejeg|  (snJ) Kswels oluojuy (op anu) Aubejeg
lzal  |6e6L/LL/LL (8nJ) Mswels ojuojuy (ap anJ) Aubeleg (ap anu) Aubejeg
9¢al |/€61/L0//2| 6L (op onu) Aubejeg|  (anJ) sweln ojuojuy (op anJ) Aubejeg
Z2861-6961 ajjeanou aioA| (np anJ) uaiyng ap Ajieg|  (np anu) uaiyng ap Ajjreg
6¥al |1961/90/62| LTl 8j[eAnou a10A (sap anJ) saujny (sap anJ) sau|ny
9061-1061 8JjeANoU 8I0A (enuane) uuiop| (,1 @p anuaae) auuaisAe|ny
@
€LaL  |0L6L/LL/LT| 8LEL (9NUBAB) UMIOA o1 o nuane) suusisheny| ¢ 2P NUSAE) suusisheiny
LE6L-17261 (enJ) unsnbny jules (enJ) aunsnbny (an4) aunsnbny/|
¥261-1261 8JjeAnoU 8IoA (anu) unpsnbny jules (anu) aunsnbny
LsdlL |696L/L0/08! €F 8JjeANoU 8I0A (enu) Jiouay ay1snbny (anu) alouay aysnbny
8061-9061 8JjeANoU 8I0A (,1 @p anuaae) uoiun| (anuaae) inbuejg ajsnbny)
€1dlL  |oLeL/LL/2Z] 82€L (, @p @nuane) uolun|(enuaae) inbue|g aysnbny| (enuaae) inbue|g aysnbny
6val |1961/90/62| L2l aj|eAnou 8joA (sep enJ) sauidagny (sap ani) sauidagny
LMPL  [1661/€0/90| 0€ 9j/9Anou 8j0A (99]18) Sauauyy (e9118) sauayyy|
wmb—_uw._w ajeq oN uoljeuiwiousp auuaiduy uoljeuiwioup 3||SANON
suoljeAlasqo uoissagjuonisinbay a||anjoe uoneulwoudq
uoneJaqiiag uoljeulwiouap ap wucmEom:N:U

(sajj@njoe suoneuiwoudp Jed aanug)
sjog-snos-Aeujny,p suipJel }o sase|d ‘sani sap swou ap sjusdwabueyd sap ailo)aday




2861-6961 8JjeANoU 8I0A (ap onu) g|IAurebnog (ap ani) ajjiAaurebnog
9061-1061 8J[eANoU 8I0A (sep a9||e) syenbsog (sap 99|je) s}anbsog
9Z08ML |¥661/0L/L2| 9l SEeET (op essedun) Apuog (ep assedwn) Apuog
LLdlL  [S061/€0/S0| 112 (8p @ynoJ) Apuog (ep anuane) Apuog (ap anuaae) Apuog
8061-9061 8JjeANoU 8I0A (np anuaae) siog (np anuaae) siog
6961-6S61 8JjeANoU 8I0A (essedwi) neajiog (asseduwn) nesjiog
L16L-8061 8J/9ANoU 8I0A (enuane) neajlog (snuaae) neajlog
/yAal  |S961/50/60| L8L 8/[8AN0U B8I0A (sep a9||e) sjenalg (sap ag|je) sjana|g
vZ61-1261 aj/eAnou 8joA (sap anJ) Jop so|g (sap anui) 1o,p sa|g
v¥261-1261 8JjeANoU 8I0A (enJ) ayouelg (anu) ayouelg
vc6l-126l ajlaAnou sjoA| (ap ulway) [lussjy-ouelg  (ap ulwayd) |lusay-oue|g
2861-6961 8JjeAnoU 8IoA (enu) |eosed osie|g (anu) |eased asie|g
v¥261-1261 8JjeANoU 8I0A (ep onJ) auiobig (ap anu) auiobig
LEBL-7Z61 ajjoAnou 8i0A| (e ap anJ) aouesiejualg (e] ap anu) asuesiejualg
9061-1061 8//aANoU 8I0A (enuane) ulep (anuaae) j9|j0yieg
cLalL |0L6L/LL/L2] 8LEL (enuane) uuep (enuane) jajjoypeg (anuaae) jajjoynag
LE6L-VZ6L (enJ) nesjiog (enJ) xneayuag (anu) xneayag
LZ6L-LLEL 8JjeANoU 8I0A (enJ) neajiog (anu) xneayag
v¥Z61-1261 8|[oANOU BI0A (enJ) Assijed pieusag (anu) Assijed pieutag
9208ML [¥661/90/0E| 6V 8j/eAnouU 810 (np ajues) Jobiag (np ajuas) 1abiag
€oalL |186l/LLIvZ| 6€ aj|eAnou 8joA (8nJ) uoyoeu4 yousg (anu) uoyoe. 4 youag
v261-1261 8JjeANoU 8I0A (ep anJ) anaajjag (ap anu) anaajjeg
2861-6961 8jjaAnou 8loA (np a1enbs) Jalj9g (np aitenbs) Jaljog
¥261-1261 8JjeAnoU 8I0A (ep onJ) anbibjag (ap @ni1) anbibjag
9061-1061 aj|eAnou 8joA (ep anJ) Hojleg (ap anu) poyjeg
¥261-1261 9j/9Anou 8j0A (enJ) 1y |og (an4) 1y 12g

wmbu_uw._w ajeq oN uoljeuiwiousp auuaiduy uoljeuiwioup 3||SANON

suoljeAlasqo uoissagjuonisinbay a||anjoe uoneulwoudq
uoneJaqiiag uoljeulwiouap ap wucmEom:N:U

(sajj@njoe suoneuiwoudp Jed aanug)
sjog-snos-Aeujny,p suipJel }o sase|d ‘sani sap swou ap sjusdwabueyd sap ailo)aday




2sdlL  |0/61/20/20| €92 8JjeANoU 8I0A (np anJ) sulooude)n (np anu) auloouuden
z25al  |0/61/20/20| €92 8jjaAnou 8loA (essedwi) sulooude) (esseduwi) sutoouden
v¥261-1261 8JjeAnoU 8I0A (ap onJ) sauuen (ap ani) sauuesn
LL6L-8061 aj[eAnou 8o (np @9|le) leue) (np a9)je) jeue)
9zalL |9¢6L/60/8L| ¥ 8jfeAnou 8joA|  (8inoJ) ollessid sjiwed|  (8Inos) ossessid djjiwed
1G8L> ajjaAanou s81oA|  (e] 8p 8nJ) UIn0d spuels) (anu) uejajjad 9ajjiwe)
9zalL |9g6L/L0/0L| 8L (np anJ) nesjeyd| (8)nou) uejsjied s|liwe (anu) uejajjad ajjiwen
LidlL  |S061/€0/S0| L2 | (el @p anJ) Inod spuels (np anJ) nesjey)d (anu) uejajjad ajjiwen
v¥261-1261 ajjoAnou 810A| (anJ) sulnowsa ajiwe)| (8nJ) suijnowsaq ajjiwen
/861/90/52
P LLUUORBIDANOP) ooy |esgiiinz| 21 ajjeAnou s10n|  (99][€) 10100 S|IWED (9311€) 30109 ajjIwe)
. 9leunwiwo?d alIIoA : ’ : ‘ "
B| suep juswasse|)

62dl |S¥61/80/L0| Ll (sep ooe|d) s8j003 (e0e(d) Jeulpwe) (e9e(d) Jeuljowe)
/zaL  |6E6L/LL/LL (soe(d) JRUllpWED (sep eoe|d) s8j00] (9oe)d) Jeuipwen
9zal |9¢6L/L0/0L| 8l (sep 8oe|d) se|j003 (80e|d) eUlipWED (92e)d) Jeuigwen
osdlL |v.61/20/L2| 8 8jjeAnou aloA|  (8nJ) uugno) }8 eawied|  (anJ) uudno 3o apdWIRD
9Z08ML [¥661/90/0E| 6¥ aj[eAnou 8joA (eoe|d) pobing (e9oe|d) pobing
(ep (op
9c08MI | ¥661/0L/Lc| 9L slfeAnou sion a9buojoid ani) sg|oxnig| o9buojoad anu) sajjoxnig
/zdlL  |6£61/20/0L| 8T (ap enuaAe) sejjexnig| (enl) spjeAIepueA Bjiwg (ap anui) sajjaxnug
zedl |0S61/20/0L| 22 (enJ) uowen (enJ) atgnaunig (anu) asgneUunIg
62dl |S¥61/80/L0| Lyl (enu) asgnaunig (8nJ) uowen (anu) asgneunug
/zdl  |6E6L/LLILL (8nJ) uowen (eny) ssgnaunig (ena) aseneunug
/zdl  |8€6L/LLIYe| €92 (8nu) ssgnaung (8nJ) uowey (anu) asneUunIg
v¥261-1261 8JjeANoU 8I0A (e] ap onu) sud}onbug (e] ap anu) audjanbug
LZ6L-L LB 8JjeANoU 8I0A (ep anu) saubejaug (ap ani) aubejaig

mo%u_w_whw ajeq N uoljeuiwoudp auuaduy uoljeuiwoudp d||29ANON

suoljeA1dsqo uoissagjuonisinbay a||anjoe uoljeuiwouaq
uoneJaqiiag uoljeulwiouap ap wucmEom:N:U

(sajj@njoe suoneuiwoudp Jed aanug)
sjog-snos-Aeujny,p suipJel }o sase|d ‘sani sap swou ap sjusdwabueyd sap ailo)aday




vZ61-1261 dj/eAnou 8joA (enJ) yue|jiep sspeyo (anu) yue|rep sapreyd
yal  |S961/€0/€0| L. 9j/9Anou 8j0A (enJ) Jalja L saeyYD (anu) Jan9L sapeYD
Zlal  |9¢61L/80/61 | 06y (np anJ) sioq ed (anJ) uiad sapeyd (anu) uniad saey)
9061-1061 (el @p anu) uoneN (anu) Addnoo sajeyn (an1) Addnog sajieyn
LG8L> 8JjeANoU 8I0A (el ap anu4) uoneN (ana) Addnog sajeyn
JBAS|NO 1BA3|NO
Lcél-l16l slfeAnou sion aw:_om_un_ wo__gmcnw uo:_u%"_ wm__._me_aw
9061-1061 8J/9ANoU 8I0A (ep onJ) 20IN (anu4) urepioq sajieyn
9zal |/€6L/€0/ZL| ¥8 (ep any) @0IN|  (enJ) uieploq sajeyd (anJ) urepioq sapeyd
S99.19)
S9I0A S9] Jns Juod 9| (anuane)
8Gal |9/6l/co/6L| Sl 18 aJnoIoINe, 813US siped a|ines ap sapeyn (anuaae) ajneo ap sajeyd
(sep onu) syuod syyed
9Z08ML |¥66L/0L/22| 9L aj|jaanou sioA| (sap anJ) sjasauuopley)|  (sap and) sjalauuopiey)
v¥261-1261 8JjeANoU 8I0A (ep oanJ) Azueyn (ap ani) Azueyn
v¥261-1261 8JjeANoU 8I0A (sep anJ) sdweyn (sap ani) sdweys
¥261-1261 8jjaAnou 8loA (ep anu) subedweyn (ep anu) aubedweyn
6valL |1961/90/62| L2l aj/eAnou 81oA (sep o9||e) sJIsld) (sap agje) siais1a)
vZ61-1261 aj|eAnou 8joA (enJ) sa19D (ana) sa199
6961-6S61 8JjeANoU 8I0A (essedwi) saign (asseduwi) saia9
6val |.1961/90/6C| Lcl 8/[8ANouU B8I0A (sep 99||e) sa1pa) (sop ag|je) saipad
9cal |¥.61/20/L2| L aj/eAnou 81oA (ep @9||e) BUbOlE}ED (ap a9|je) aubojejen
Z861-6961 8/[9AN0OU 8JOA (sep 99|[e) sio}se) (sop a9||e) si03se)
1Al [6961/50/60| 181 jloanou sjon|  (sap 89)e) sauonde) (sop a9|e) sauronde)
wmb—_uw._w ajeq oN uoljeuiwiousp auuaiduy uoljeuiwioup 3||SANON
suoljeAlasqo uoissagjuonisinbay a||anjoe uoneulwoudq
uoneJaqiiag uoljeulwiouap ap wucmEom:N:U

(sajj@njoe suoneuiwoudp Jed aanug)
sjog-snos-Aeujny,p suipJel }o sase|d ‘sani sap swou ap sjusdwabueyd sap ailo)aday




8061-9061 8JjeANoU 8I0A (np anJ) uodiy,p so|D (np anu) uoday,p so|o
9681-2/81 8J[eANoU 8I0A (np anuaae) J1ayo0|DH (np anuaAe) J1ay20|9
(ep
LAl |SOBL/E0/SO| LT | ginoy Aeujny,p Joyools (np enusne) 1ayoo|o (np enuaae) Jayoolo
) (ap enuaae) (ap
8061-906} elfeAnou sion 9JJBUUO | JUOWIB|D|dNUIAR) 8.1I18UUO0] JuowId|)
yal  |S961/€0/€0| L. 9j/9Anou 8j0A (anJ) Jopy JuswW?|D (anu) Jopy Juawg|d
9gdl |v.6L/v0/€T| SP j|eAnou sjoAl  (anl) AssngaQ apne|o (enu) Assngaq apne|d
8061-9061 aj/eAnou 810A (e] op 99||e) 219UIRID (e1 ap ag)je) asaue|d
9681-2/81 8JjeANoU 8I0A (o9]1e) 241BIN2IID (29]1e) 24reN2U1D
9SJaA UOU (8002/L0/¥2| OV ajjoanou 8i0A| (anJ) quiojo) aydolsuyn|  (ana) quojos aydoisuyo
v2Z61-1261 8j/eAnou 8IoA (enJ) a1oyn (anu1) osayn
2002/¥0/92
np 9¢ ,U uoneIaqiep
. S9|IN @ouNnej\ 8N g| ¥Z61-1261 8JjeANoU 8I0A (np anJ) augy)n (np anu) augyn
D8AEB UOI}08SI8}ul UOS
e,nbsn[ juswabuojoid
8061-9061 ajjoAnou sI0A (np (np
*~"lenuaAe) uo||Iqo5) neajeyd)| SNUIAR) UO||IOD nedjeyd
2961-6561 (np aoe(d) neayeyd| (npjulod puos) nesjeyd|  (np jutod puod) neajeyo
6S61-1€61 aj|eAnou 8joA (np @oe(d) nesjeyo|  (np jutod puod) neajeyd
6vyal |1961/90/62| L2l gj|eAnou sjoA|  (sep a9|[e) siolublejeyd|  (sap ag||e) sialubieyeyd
9061-1061 SEgeET (el op 99||e) assey) (el ap a3)je) asseyd
aom:wo\mw
np G8¥ U uonesaqi|op i
SBI0A 07 SOp 1E0IPUAS 9681-2/81 j|eAnou sjoA|  (sap d9|[e) sajjwIeyd (sop a9||e) sajiwIeyd
9| Jed 29pad BION
mo%u_uwhm ajeq N uoHRUIWIOUIP BUUBIDUY uoijeuIWouUdp 9]|dANON
suoljeA1dsqo uoissagjuonisinbay a||anjoe uoljeuiwouaq
uonesaqiiaq uoljeujwoudp ap sjuawabueyd

(sajj@njoe suoneuiwoudp Jed aanug)
sjog-snos-Aeujny,p suipJel }o sase|d ‘sani sap swou ap sjusdwabueyd sap ailo)aday




i (erop (el
6961-6561 slieAnou sloA assedwl) ayoue|g x101D| ap assedw) ayosue|g x1019
LLak [soelL/gorso| iz (el (el (el
ap 8)1n0J) ayoue|g XIoJD|8p SNUSAR) aydue|g XI0JD| Sp dNnuUdAe) ayosue|g X104
LL6L-8061 8JjeAnou 8l0A|  (8p BnudAR) $9|]1921N0D) (ap @anuaae) s9||924n09H
aom:wo\mw
np g8y ,u uoielsqiigp }
SBI0A OZ SO JEOIPUAS 9681-2/81 8J|eAnou 8IoA (enuaae) Juows|noH (anuaae) Juowd|nomn
9| Jed a9pad aloA
6S61-1€61 ajjeanou aioA|  (np juiod puos) Aeipnod (np juiod puou) Aeipno9n
8061-9061 8JjeANoU 8I0A (np enuane) abenon (np anuaae) abey09
9sal |v/6L/2o/lz| L 9][aAnou 8joA (8p anJ) 8s10D (ap anu) as109
v261-1261 ajjeAnou 8loA (sap anu) sjoo119nboH (sap anu) sjooi@nbo9n
LMPL  [2661/€0/90| 0€ gj|eAnou oAl (ap 99||e) enbeyuado) (ep 9@9)je) anbeyuado)
9681-2.81 8j[eAnou a10A (ep 99|e) 9pUOH (op 99]|e) 9pu0)
9061-1061 8JjeANoU 8I0A (e| @p anJ) aploouo) (e] ap anu) apioouo)n
9G/9M! |6861/2L/02| 2T (ap @0e|d) dnojsjueyd (np a0e|d) @010WWOD (np aoe|d) adsowwo)
- 8|[eANOU BI0A (np anJ) (np anJ)
9061-L061 It . pueyoJel JUBPUBLIWOYD pueyaJep) Juepuewiwion
geal |es6lL/LL0Z| €0€ slj9Anou 8/oA (np 80e(d) (np a2eid)
. Jajuiwlay jJuepuewWOo)| J3UIWIdYT JuBpUBWIWOD
¥26L-1261 ajoANoU 810N (np an.) (np
: 1NEQ|INS JUBPUBWIWOYD)| 8nJ) Jneq|ing Juepuewwo?)
) (np anu) (np anu)
Lcél-Li6l ol/eAnou sloA Jnasselg jJuepuewiwon Jnasselq juepuewiwo)
¥261-1261 9j/9Anou 8j0A (np enJ) |l [8U0|0D (np anJ) jJoN [3u0j0D
mo%u_w_whw ajeq oN uoljeuiwoudp auuaduy uoljeuiwoudp 3||I9SANON
suoljeAlasqo uoissagjuonisinbay a||anjoe uoneulwoudq
uonesadqijeqg uoljeujwoudp ap sjuawabueyd

(sajj@njoe suoneuiwoudp Jed aanug)
sjog-snos-Aeujny,p suipJel }o sase|d ‘sani sap swou ap sjusdwabueyd sap ailo)aday




01

poal |z86L/90/6Z| 1S al/eAnou ajon (np aru) ue.ane (np ons)
. asuoyd|y Jnajoo(| uelaaeT] asuoyd|y JnajooQ
amm:o:vwv A
np G6¢ U uolesaqiigp =]
AuBisse | op amepq geal |ese6L/Lo/eL| 22 (ap anu) AoueN op 8Nl) 0J6[06 UOISING (el @p anu) 21319917 uoIsIAIQ
anJ sgwwous
(el
vedl |ZS6L/0L/ve| S6C | (sepeni)swodswed o o0 ) 5151007 uoising (B 2P @) 2191097 uoisialg
vZ61-1261 aj/eAnou 8joA (ep anJ) uolig (ep anu) uolig
126L-L 161 9j/9Anou 8j0A (8nJ) Jou8pIQ (an4) Jouapia
vZ61-1261 aj/eAnou s8ioA (sap anu) syuod xnaQq (sap anua) sjyuod xnag
yal  |S961/€0/€0| L. aj/eAnou 810A (enJ) uided siueQ (anu) uided siuaq
v¥261-1261 8JjeANoU 8I0A (ani) siuag (anu) siuag
62dl |S¥61/80/.0| Lyl (anJ) Ja)kaboaq (8nJ) }ouUUOpIad (anJ) J93habag
Jedal  |6S6lL/LL/LL (anu) uo1hebaq (anu) 18UUOpIad (anu) Ja3habaqg
9¢al |/€61/01/80| 6.2 (8nJ) JouUUOpIad (snJ) Jajkaboq (ena) s9)habag
yal  |S961/€0/€0| 8. aj|eAnou 8joA (np anJ) suiydneq (np anu) suiydneq
LZ6L-LL6L 8JjeANoU 8I0A (anJ) uojueq (anu) uojueq
LGdl |6961/50/60| L8l 8/[8AN0U 8/0A (sep 99]le) sellyeq (sap a9]|e) selyeq
6¥al |1961/90/62| LTl 9j[eAnou 81oA (sop 99||e) saudAD (sop 99jle) saidAD
9681-2/81 8JjeANoU 8I0A (e] ®p anuJ) aUBA X101D (e] ap anu) ajaA x1049
v261-1261 ajjennou sioA|  (e] ap anJ) abnoy xi01D (e] ap anu1) abnoy x1019
6val |1961/90/6C| Lcl djlaAnou sjoA| (el 8p &nJ) UOJ|IGON XI101D| (] 8p anu) uo|jIqoN X104D
9061-1061 ajjeAnou sIoA (el ep (e1
. BNUBAR) JBIYINES) XI0JD)| 9P dNUBAR) J3IyInes) X1019
6S6L-1€61 ajjennou aioA|(e| ap uod) ayoue|g xi01D| (e] ap Juod) ayosue|g x1019
mo%u_w_whw ajeq oN uoljeuiwoudp auuaduy uoljeuiwoudp 3||I9SANON
suoljeAlasqo uoissagjuonisinbay a||anjoe uoneulwoudq
uonesadqijeqg uoljeujwoudp ap sjuawabueyd

(sajj@njoe suoneuiwoudp Jed aanug)
sjog-snos-Aeujny,p suipJel }o sase|d ‘sani sap swou ap sjusdwabueyd sap ailo)aday




I

- (np
90611061 olfennou sloA (enuaae) wo anuaAe) aubiAeT] anajdoQq
i (np
9681-2/81 gjjannou 8joA|  (8nuaAe) suusng jules enueAe) suBIAET JN8jo0(
(np (np
9Lal |02Z61/90/€0| €9z€ | (dned us) (snusae) ulo anuaAe) aubineT Unejoog| anuaAe) aubiAe] unajoo(Q
aom:wo\mw A A
np Gy U uonelsqiigp np np
SOIOA 0 SOp JedIpuAs bial  |S061/€0/S0| Lic (enueAe) suuan3 Jues anuaAe) aubine Jnajooq| enuaae) aubiaeT anajooQq
9| Jed 29pad BION
(np (np
l9dl |6.61/60/5¢| 99 slieAnou sloA anu) siad uesar unajoo|  anJ) sijiad uear unajoo(q
(np aoe|d) uanAndng (np aoe|d) uas3Andng
vodl |c861/90/6C| 1S ol/eAnou sloA awine||ing unay0( awne|jing 1najoo(
(np @9|e) Uanhndng (np a9jje) uanhndng
voal  |c861/90/6¢| 1S ol/eAnou sloA awine||ing inajo0( awne||Ing unajoo(Q
$9al |z861/90/62| LS ajjaAnou 8I0A| (np anJ) asseles unajoq| (np anu) asseles) unajooq
SlIOANOU BIO (enu) siessnoug (anu) siessnoug
vodl |c861/90/6C| 1S I . sloduel InajooQ sioduel4 unajoo(Q
(essedwi) siessnoug (assedwi) siessnoug
voal  |c861/90/6¢| 1S ol/eAnou sloA sloduel InajooQ sjoduel Jnajoo(Q
GsalL |€261/40/40| S2 ajjeanou sioA| (np anJ) Bulwal4 Jnajooq| (np ana) Buiwal4 Jnajooq
¥9dl |2¢861/90/6C| LS gj|eAnou sjoA| (np 89jle) Jenio) Jnsyod  (np a9jje) 4813109 1ndjd0Qq
190} |6261/60/52| 99 8l/9Anou 81oA (np ns) (np an)
pJeulag spne|D Jnajooq|  pldeudag apne|) anajooq
2861.< o//oANOU SI0A (np a9jle) (np a9)1e)
. pJeulag apne|D Jnajoo|  pJdeusag apnej) Jnajoo(Q
mo%u_w_whw ajeq oN uoljeuiwoudp auuaduy uoljeulwouap 3||9ANON
suoljeAlasqo uoissagjuonisinbay a||anjoe uoneulwoudq
uonesadqijeqg uoljeujwoudp ap sjuawabueyd

(sajj@njoe suoneuiwoudp Jed aanug)
sjog-snos-Aeujny,p suipJel }o sase|d ‘sani sap swou ap sjusdwabueyd sap ailo)aday




4!

v261-1261 9j/eAnou 810N (99]1) UPSANBNQ (@39]1€) uresanbng
Z2861-6961 8|[eANOU BI0A (e9)1€) UINoJ]-AenbnQ (e9]1e) uinoua1-Aenbng
v¥261-1261 8JjeAnoU 8IoA (anu) suaong (anu) suasanQg
ZM8Z |6661/01/82| Y€ 8j[oANoU 8J0A (ep 93j/e) WiaNA (op 92911e) UNgng
v¥261-1261 8JjeANoU 8I0A (enJ) sjIAneapnoq (anu) ajpiIAneapnoq
(np (np
gsdl  |€461/v0/v0| S ol/eAnou sloA anl) Jaz)lemyos Ina100Qq anu) Jazjamyssg 1najooq
$o9al |Z86L/90/6C| LS ajlaAnou sjoA| (np anJ) mojeyds najood|  (np anu) mojeydas inajooQq
(np
2961< 8|/oANoU 8I0A 08][E) MO[EYOS JNE00Q (np @9)|e) Mojeyos 1ndjo0Q
(L061/80/11
np 8€9 .U 18 L061/50/CL
np /8§ .U suoljeisqiiop) (np
L061/20/1€ 1@ 1061-9681 09bU0|0Id BNUSAE) 018y (np enuane) osed (np anJ) xnoy Jnajaoq
0¢ sop 9joe Jed uojidey ;
SANSA pJejjie|\ 8sIno
aw Jed 9pao |0S
9681-2/81 8//aANoU 8I0A (np enuaae) oJed (np anu) xnoy Inajooq
9zalL |9g6L/L0/0L| 8L (np ani) o1ed|  (np @ni) xnoy InsjooQg (np anu) xnoy 1najooq
(np
¥9al  |2861/90/6Z| LS SI[OANIOU BIOAI o o) o1koqryy anajoog| (P 92IIE) 24A8ary nsjoog
yoal |z864/€0/92| Ll sj/eAnou ajon (np 20ed) (np eae1d)
. J8uugeT auay Jnajooq 2J9uugeT auay Inayog
Z861< alj8AN0U 10A (np o9]fe) (np o9jje)
JsuugeT auay Jnajoog Jauuge] auay Jnajoq
(np
970SML |9861/70/0L| 96 8/[8ANoU 8I0A lleW) [oJeosey JN81ooq (np |1ew) [a1eased 1najooq
mo%u_uwhm ajeq N uoHRUIWIOUIP BUUBIDUY uoijeuIWouUdp 9]|dANON
suoljeAlasqo uoissagjuonisinbay a||anjoe uoneulwoudq
uonesadqijeqg uoljeujwoudp ap sjuawabueyd

(sajj@njoe suoneuiwoudp Jed aanug)
sjog-snos-Aeujny,p suipJel }o sase|d ‘sani sap swou ap sjusdwabueyd sap ailo)aday




el

yal  |S961/€0/€0| L. 9j/9Anou 810N (enJ) Ajuesg pienop3 (enJ) Ajueag psenop3
0¢61/L0/90 Np (apioouon)
GeLE U uonespqiiap 9LAl |0¢61/90/€0| €9¢¢ (anJ) y@oU0d puowp3 (anu) 3@2u0d puowp3
. (e| ap anu) salo
: uonisodold ’
800¢/1L0/¥C Np O LU
uonesaqIiep : |lebeyd
aJe|\ pg ne,nbsnl| LsdlL |696L/L0/0E| €F 8JjeANoU 8I0A (enJ) sebaq pJebpg (anu) sebaq piebp3
unowlN ulely anJ
e| op juswabuojold
9SJ9A UOU [800Z/L0/vZ| OV ajjennou sion| (ebessed) sebaq piebpg| (abessed) sebaq piebp3
1L061-9681 aj/eAnou 8joA (sep 89)le) si9leY)d (sap ani) sajod3
9681-2/81 8|[oANOU BIOA (np anuaae) ayoiep (sap anu) sajoo3
LLdlL  [S061/€0/S0| 112 (np anuane) syoiep (sep anJ) s8j003 (sap anu) sajoo3
aom:wo\mw
np Gg¥ ,u uoneiaqiiep
SI0A 0z Sop 1eoipuks| Vb |SOBLIE0/SO| /T (sep a9jle) sieeyd (sep nJ) s8j003 (sep anJ) sajoo3
9| Jed a9p99 Bl0/
126L-L161 9j/9Anou 810N (,p &nJ) jIN@1q3 (.p @nJ) |Ina1q3
9061-1061 8JjeAnoU 8IoA (anu) sindng (anu) sindng
1611261 8j[eAnou a10A (99]1e) x1a1dng (9911e) x191dnQ
(8061) slog-snos -
-Aeujny.p aJIenuLY 8061-9061 8JjeAnoU 8IoA (anuane) Aauiadng (anuaae) Aauadnqg
¢861< aj|eAnou sjoA|  (89][e) |jIAIN,p Juowng (@3911€) 3|)1AIN,P JUOWING
aom:wo\mw
np Gg¥ ,u uonelaqiiep }
SBI0A 07 SOp 1BOIPUAS 9681-2/81 8J/oANoU 8I0A (enuaae) Juown( (enuaae) Juowng
9| Jed a9p990 BloA
mo%u_w_whw ajeq oN uoljeuiwoudp auuaduy uoljeuiwoudp 3||I9SANON
suoljeAlasqo uoissagjuonisinbay a||anjoe uoneulwoudq
uonesadqijeqg uoljeujwoudp ap sjuawabueyd

(sajj@njoe suoneuiwoudp Jed aanug)
sjog-snos-Aeujny,p suipJel }o sase|d ‘sani sap swou ap sjusdwabueyd sap ailo)aday




14!

v261-1261 9j|aAnou 8joA (.l op enJ) Juds3 (.1 8p anJ) juds3
8061-9061 8JjeANoU 8I0A (,p ®@nuane) [eAsus] (,p anuaAe) [eaaus]
LZ6L-LL6L aj/eAnou s8ioA (an4) boeubon 1soui] (anu) boeubo9 3sau.y
8061-9061 aj/eAnou 81oA (.l op onJ) abeywiz (. ap anu) abejwz
6val |1961/90/62| L2l 9j/aAnou 8joA (sep anu) ss|qesq (sop ani) sajqeig
9061-1061 8JjeANoU 8I0A (, @p @nJ) subied] (,] @p anu) aubied3z
9681-2/81 8JjeANoU 8I0A (ep ebuojoud (p1eAs|noq) ejoz sjiwig
. pieAs|noq) anbinog) :
(alneuuoN
ap 18 ayoue|g
eLalL  |0L6L/LL/LT| 8LEL 101D €| 9p senusAe|  (pJeAs|noq) ejoz aiwg (pieAs|noq) ejoz ajiwz
so| anua) (ap 9buojoid
pieAs|noq) anbinog
6zdl |¥¥61/0L/80| LEL (sep anu) sabsop (anJ) nedjon ajiw3 (anJ) nedjop ajiw3
9061-1061 8JjeANoU 8I0A (anuaae) |0a194 UlOT (anuaae) snjoay aasi|g
€LalL  |0L6L/LL/LT| 8LEL (enuane) |09194 uloT|  (8nudAB) SNjodY 89s!|g (enuaae) snjoay a9si|3
6961-6561 9j/9Anou 810N (.l op @oe(d) 881163 (.1 op @oe|d) 81|63
8061-9061 9j|aAnou 8joA (.l op anJ) 9y1eb3 (. ap anu) ayjeb3
/861/90/S2
P L}oU UORBIOAIIP ooy e 61/11i1z] 21 aljoAnou s10A|  (99][e) JoUE} pIENOPT (29118) 30Ul pienop3
: 9|BUNWIWOD BLIOA ’ i 4
B| suep juswasse|)
9681-2/81 8J[eAnou 8J0A (np enuaae) abeoog (anu) pajaul09 pienop3]
aom:wo\mw
np G8¥ U uonesaqi|op
SI0A 0z Sop 1eoipuks| 77l |€96L/0L/60| 991 (np enuane) abeoog| (anJ) Peyoulo) pienopy|  (anJ) HayauUI0) pienop3]
9| Jed 29pad BION
mo%u_w_whw ajeq N uoljeuiwoudp auuaduy uoljeuiwoudp d||29ANON
suoljeA1dsqo uoissagjuonisinbay a||anjoe uoljeuiwouaq
uonesaqiiaq uoljeujwoudp ap sjuawabueyd

sjog-snos-Aeujny,p suipJel }o sase|d ‘sani sap swou ap sjusdwabueyd sap ailo)aday

(sajj@njoe suoneuiwoudp Jed aanug)




Sl

yyal  |v¥61/01L/80| ZEL (sap anu) sepiwelid (anu) ouau) sioueI4 (anu) ouau) siouely
9061-1061 aj/eAnou 8joA (sop 99||e) S9sS04 (sap a9||e) sasso4
v¥261-1261 8JjeANoU 8I0A (ep anu) alo|4 (ap anu) aio|4
1Z6L-L161 8|/aANoU 8I0A (ep onu) aipuel4 (ap anu) aipue|q
9061-1061 8JjeAnoU 8IoA (sep anu) sisiuuoIel (enu) ynequaH pueuia
¥PaAl  |€961/0L/60| ¥9l (sep anu) siaiuuoiep (an1) 1neqiaH pueulaq (anu) 3nequaH pueuiaq
(sAed xnaln) (sAed xnalA)
06E8MI |5661/01/9¢| 9¢ slfeAnou sion (e| ®p Jnoja.lIed) dwiay (e] ap unojauied) w4
9SI9A UOU|800Z/L0/v2| OV 8|/oANoU B8I0A S (an)
’ . ue|jebel ap pueulpia ue|jabe\ ap pueuipiaq
126L-L16L gj|eAnou sjoA|  (pJeAs|noq) ained Xij94 (pseasinoq) ainey xij94
ZLSSML |2861/60/2L | 9sg gjjannou sioA|  (,| op Jnojauied) adoing (,1 @p 4nojauied) adoing
6zdl |S¥61/80/L0| Lyl (ap uiwayo) Apuog (anJ) uipey suabn3 (ena) uiprep auabng
/zal  |6E6L/LLILL (enJ) uiue suabnz (8p uiwayd) Apuog (anu) uiprep suabng
9zalL |9g6L/L0/LE| LS (8p uiwayo) Apuog (enJ) uiue susbnz (anu) uiprep suabng
(obessed) (obessed)
6661/10/8c| €€ slfeAnou sion J9||anyos auabng J9||19nysg auabng
GPOSML |S86L/0L/2L| 69 | (8P @ni) urewe jules (PnUane) (o nuene) ssjienyog susbng
J8[|1anyos susbng
LsdlL |696L/L0/08! €F ajjeanou aioa|  (anu) xio10e|9Q duabng (anu) x1019e]9g 9udbng
18yo0|D
np ulWayod ne a|eJle|
1AL |SOBL/E0/SO| LT | oo 19 syouelg XI0I ] (enJ) 3810Q suusn3 (enJ) 38j0q Buuan3
g oleldle| 99||e swalslol ||
v¥Z61-1261 ajjennou sion| (ebessed) 1oj0q suusang (ebessed) 19]0Q auuangy
9sdl |¥./61/20/L2| 6 9j/9Anou 8j0A (sep @0e|d) sbuejq (sap aoe|d) sbue)g
wmbu_uw._w ajeq oN uoljeuiwiousp auuaiduy uoljeuiwioup 3||SANON
suoljeAlasqo uoissagjuonisinbay a||anjoe uoneulwoudq
uoneJaqiiag uoljeulwiouap ap wucmEom:N:U

(sajj@njoe suoneuiwoudp Jed aanug)
sjog-snos-Aeujny,p suipJel }o sase|d ‘sani sap swou ap sjusdwabueyd sap ailo)aday




91

€9dl |1861/90/€2 sS4 6€ 9jjeAnou 8joA| (sep onl) aigiwnT saiald|  (sap anu) aiwnT salaiy
8061-9061 8JjeANoU 8I0A (ep anJ) unpneajeyn (sap anu) sidsy saJtaiq
6cal |v¥6L/ILLIVL| €91 (ep anJ) unpnesjeyp|  (sap enJ) sidsy salald (sap ani) sidsy saiai4
6valL |2961/90/62| L2l aj/eAnou 81oA (sep o9||e) seugi4 (sap a9)je) saualy
LLdlL  [S061/€0/S0| 112 (8nJ) unpnoH HusH (ep an) |jiAulRIS (ap anu) ajjiAutaly
6961-6S61 ajjoanou sioA|  (ep asseduw) ajjiAulal (ap asseduwi) ajjiAulalg
Lsdl |696L/cL/0L| YOV 8//8AN0U 8I0A (anJ) [esysiN OLOPRI (anu) jensiy o19paIy
(9061/1 ::v
np 806 .U uonesaqiigp }
SIUBAOABIY S8D 1P 9061-1061 8|/oANoU 8I0A (e] ep anu) syuielel (e] ap anu) aj1uIB)RI4
1e0IpuAs 9| Jed 9p9o [0S
¥261-1261 8j/9Anou 810A (anJ) uipjueld (anJ) uipjueay
9¥0SMI |9861/60/8L| LEE aj/eAnou 810A (o9]18) BpNY Sioduel4 (@911€) ®@pny siodueuy
v¥261-1261 8JjeANoU 8I0A (enu) ossey sioduelq (anu) asse siodueuay
LEBL-7Z61 (uiwayo) [esgie| (enJ) 199panog siodueld|  (ana) }9j9pinog siodueuy
¥261-9061 (sep ulwayo) ss|qes (uiwayo) [esgye|  (ana) 39japinog sioduely
9061-1061 8JjeAnoU 8IoA (sep ulwayo) se|geg|  (anu) j9|9panog siodue.ay
/Al |s961/£0/€0| 22 8JjeANoU 8I0A (anu) obeuy siodue.4 (anu) obeay siodue.iy
v¥261-1261 8JjeANoU 8I0A (e9||e) 49| SI0duelq (a9]1e) 49| si0duely
(0L6L/LLILE
np g/¢l U
12 0L61/L0/60 NP O9L L
U ‘606L/ZL/6L NP LZ6L-1 161 8JjeAnoU 8IoA (enu) Ja1ia4 0osIoURIH (anu) Jo.194 oosiduel4
Sl 1 U suoneiaqiiap)
uIpNOH 18 Jaljerayn
‘INW @p suoiiisodoud
mo%u_uwhm ajeq N uoHRUIWIOUIP BUUBIDUY uoijeuIWouUdp 9]|dANON
suoljeAlasqo uoissagjuonisinbay a||anjoe uoneulwoudq
uonesadqijeqg uoljeujwoudp ap sjuawabueyd

(sajj@njoe suoneuiwoudp Jed aanug)
sjog-snos-Aeujny,p suipJel }o sase|d ‘sani sap swou ap sjusdwabueyd sap ailo)aday




LT

(er1op (np
bidl  |S081/€0/50) Lie pJeAs|nog/enusAe) aleo) (Bl op paeAsInoq) 8.9 pJeAa|noq) 1udljjes |eiauadn
Yr0SML [1¥861/S0/¥C| L6l (e] op @0e|d) 81D (np (np
aoe|d) 9||nes) op |elousn)|  ade|d) ajjnes ap |eidudn
2861< ajjoanou 8i0A|  (sap asenbs) xneawa9) (sap aienbs) xneawan
800¢/1L0/v¢
np O¥ .U uoneiaqlsp ¢sal  |0.61/20/20| €9¢ 8/[eAnou 8IoA (sep a9||e) xneawdo (sop a9|je) xneawd
: Juswabuojolid
9061-1061 8JjeANoU 8I0A (enuane) piejiey| (@nusaae) uianeyo uojsen
6¢dl |¥¥61/01/80| LEL (8nuane) p.ejjiej\| (8nusAe) uiAney) UojseS)|  (anuaAe) uiAney) uojses
/yal  |S961/€0/€0| 22 8jjaAnou 8ioA (enJ) abuoyy piedses (en4) abuoyy psedsen
8061-9061 aj/eAnou 810A (anuane) Ipeques (anuaae) ipjeqrien
(9061/1 ::v
np 80§ .U uoniesaqiigp ;
SIUBAOADIY SOP 1IP LL61L-9061 (anJ) aqqeT sinoT (8p anuane) uebies (ap anuaae) uebieg
1e21puAs 9| Jed 9pad [0S
9061-L061 8|[oANOU BI0A (enJ) @qqeT sino (ap anuaae) uebieog
i (e1op (e op
9061-106} slfeAnou sion anuaAe) aAeqqy,| ap aie9| anuaAe) akeqqy,| ap aJeo
9061-1061 8JjeANoU 8I0A (enuane) 850D (anuaae) epaquien
1002/10/9¢
np 9¢ .U uone.Isqlivp
I S9|IN @ouNeN anl e cLalL  |0L6L/LL/LZ]| 8L€L (anuane) 8}s09 (anuane) epequien (anuanae) epaquies
D8AE UOI}08SI8)ul UOS
e,nbsnl juswabuojoiy
9061-1061 8JjeANoU 8I0A (sep anuane) sayoli4 (sap anuaAe) sayoli4
mo%u_uwhm ajeq N uoHRUIWIOUIP BUUBIDUY uoijeuIWouUdp 9]|dANON
suoljeAlasqo uoissagjuonisinbay a||anjoe uoneulwoudq
uonesadqijeqg uoljeujwoudp ap sjuawabueyd

(sajj@njoe suoneuiwoudp Jed aanug)
sjog-snos-Aeujny,p suipJel }o sase|d ‘sani sap swou ap sjusdwabueyd sap ailo)aday




81

€oal |[186L/LL/FZ| 6F ajjeanou ajon|  (eni) Jekouseq aueq|o|  (anu) 19hkousaq apLq|ID
v261-1261 aj/eAnou 81oA (enJ) apeqo (enu) apaqio
9681-2/81 9j/aAnou 8joA (enusae) [eajuo (anJ) 3eqiInojes uaq|in
gedal |€S61/70/L0| 901 (ep enu) Aoueug|  (enJ) je|iIinojes Haqo (anu) jeqiInojes uaq|in
Gom:wo\mw
np G .U UOKEIDIIDP
sel0A 0z sop jeoipuks|  H+ab  [G0BL/E0/S0| LT (enusne) lenuoy (ep eni) Aoueig (enJ) sejinojen peqiio
9| Jed 29pad BION
coal |Le6L/LL/vZ| 65 ajjeanou 81oA|  (enJ) anbue|d ulewlan) (anu) anbue|d ulewuan
9061-1061 8JjeAnoU 8IoA (enuone) (anuaae) uojjided urewas
. uojjided ulewuas) ; :
1GAl  |6961/50/60| 181 jloAnou sjoA|  (sap 99||e) SWnIUeId (sap a9||e) swniuesdn
) (psergINOQ) (pieaajnoq)
¢861-6961 sljpAnou sion anbelig sebiooo anbeug sabioag
¥661/0/€0
NP LE oLl UoRe.oaqlop 9sdl  |pi6Li20/22| 0L ajoANoU 810N (sop 99]je) SiousD) (sap 93]1e) S)ouaD
: 1S90 alued es suep anuJ : ’ M 4 ¥
e| ap Juawabuojoid
(np
oedl |8v6l/L0/ce| €F | (9oeld) assngieg LusH ooe(d) 0J0j0oT] [BISUDS (np @oe|d) 219]097 |eIURD
62dl |S¥61/80/L0| Ll (90€(d) |IA pienop3g|  (90e|d) @ssngleg LusH| (np @2e|d) 2191997 [eJPUdD
/zal  |6€6L/LLILL (90e|d) @ssnqueq liusH (e0e(d) |IA pienop3| (np ade|d) 2431937 |eI9UID
SLaL  |916L/90/8L| 2282 | (el ep preasinog) eeo (np pienainog) (np
IUBl||eD) [BISUPD)| PABASINOQ) 1UBI||ED [BIBUID
mo%u_w_w._w ajeq N uoljeuiwoudp auuaduy uoljeuiwoudp d||29ANON
suoljeA1dsqo uoissagjuonisinbay a||anjoe uoljeuiwouaq
uonesaqiiaq uoljeujwoudp ap sjuawabueyd

(sajj@njoe suoneuiwoudp Jed aanug)
sjog-snos-Aeujny,p suipJel }o sase|d ‘sani sap swou ap sjusdwabueyd sap ailo)aday




61

v¥Al  |€961/0L/60| S9L (Juiod puouJ) Juownq| (yulod puou) yueunq HusH| (3ulod puou) Jueunq HusH
/Al  |s961/£0/€0| 22 8JjeANoU 8I0A (enu) [a19nboag LIUBH (anu) |a1anboag LIUBH
oedl |8¥6l/L0/2Z| €F (8p anu) sejueN (enJ) essnqieg HusH (enu) assnqueg Luay
v¥Z61-1261 8|[oANOU BI0A (np anu) aineH (np anu) aineH
LZ6L-LLEL 8JjeAnoU 8IoA (np anJ) nesweH (np anu) neaweH
€L6L/0L/61 Np (S061/01/L0 NP 09€
¥G61 U uonesqiep| U uonelaqiep) uojjided 9061-1L061 8|[eANnou 8o (enJ) Jol1EH (anu) 3911BH
: uonisodold aw\ Jed a9pad aloA
v¥Z61-1261 8|[oANOU BI0A (anJ) JoawsuAng (anu) JawauAng
uelInasg ap
anJ e| ap 18 puewoy
SIpUY BNJ B Op 9SJoA UoU |0L0Z/¥0/SL| 95 alenbs (e4enbs) jonbo Ao (a1enbs) Janboy Ang
uonossisiul| e sniis
9681-2/81 8jjaAnou 8loA (o9]1e) Busabn3z juieg| (np anuaae) uaijdnad soig
aom:wo\ww
np G8¢ U uoieIsqiipp
SBIOA 07 SOp JEAIPUAS LLalL |soeL/co/Sol 122 (e9)e) suabn3 juieg|(np anuane) Jaiidnad sois| (np anuaae) Jaijdnad souo
9| Jed a9p990 Bl0A
v¥261-1261 8JjeANoU 8I0A (ep anJ) a|qoualn (ap anu) sjqoualin
LGdl |6961/50/60| L8l 8/[8ANouU B8I0A (ani) ehog (ana) ekoo
aom:wo\mw
np G8¢ U uoieIsqiipp }
SBI0A (Z SO 1EDIPUAS 9681-2/81 ajjeAnou aioA| (ap pleas|noq) senbinos| (ap pieaajnoq) sanbinog
9| Jed a9p990 BloA
mo%u_w_whw ajeq oN uoljeuiwoudp auuaduy uoljeuiwoudp 3||I9SANON
suoljeAlasqo uoissagjuonisinbay a||anjoe uoneulwoudq
uonesadqijeqg uoljeujwoudp ap sjuawabueyd

(sajj@njoe suoneuiwoudp Jed aanug)
sjog-snos-Aeujny,p suipJel }o sase|d ‘sani sap swou ap sjusdwabueyd sap ailo)aday




0¢

aom:wo\mw
np G8 .U UONEIDIIOP
SI0A 0z Sop 1eopuks| VAl |SOBL/E0/SO| LT (e9118) ®9USI JUIRS (np 83)je) J861n0g (enJ) jetoN aiopisi
9| Jed 29pad aloA
€oqal L861/90/£Z|S19 6€ 8JjeAnou 8i0A|  (BNUBAER) UOIMSN Jees)| (anuaAe) uoymapN oeesj|
ol SlIOANOU BION (enuane) auny (enuanae) aung
€90l |l86l/90/ec|S1q 68 I ! JOIIOr 0LIP9I4 10 BURY|  3OI|Of SLIIPRIL 33 U]
126L-L 161 aj/eAnou 8joA (.l ®p @n1) suysnpu| (.1 @p ani) aisnpuj
val  |S961/¥0/62| L2l 8j/9Anou 810A (np anu) le\ INH (np anJ) re 3nH
1261-1161 ajlaanou sjoA| (| op aoeld) o|lA 8p [91oH| (.| ap @de|d) 3||IA ap |930H
. (19p @
veel-lesl SSANOU BION 1 1ensinog) ailin ap [910H|ap PaeASINOG) 3j1IA 3P [33OH
6zdl |¥¥61/0L/80| LEL (np &nJ) neassiny (anJ) 4a1yog 9J0UOH (anu) Ja1yog 910uUoH
(sep
81AL |8Z6L/CL/B0| 90ES | o)) suieruoy e op oIy (np anJ) nesssiny (enJ) Je1yos g10uoH
LZ6L-LLEBL 8JjeANoU 8I0A (psensInoq) ayooH (p1eAajnoq) ayosoH
6vyal |1961/90/62| L2l 9j/9Anou 8j0A (sep anJ) saneH (sap anu) saieH
8061-9061 8J[eAnou 8J0A (np anu) uoissy (np anu) uoJaH
9061-1061 8JjeAnoU 8IoA (enJ) uowis LIUBH (anJ) uowg 1IUBH
9Y0SML 19861/50/2Z| 8L 8JjeANoU 8I0A (21eNnbs) Jopuojy LusH (a1enbs) sopuoj LHUBH
¥9al |2861/90/62| 1S 9j/9Anou 8j0A (8nJ) Jopuo 1usH (enu) Jopuoly uaH
9¥0SM L |9861/50/22| 8L 9j/9Anou 810N (99]1e) JOpUOI HUBH (9911e) JopUO\ 11UBH
8002/10/¥2
NP 07 o1 UOREISAISD L5aL  [6961/L0/08| €v eljeAnou 1o (an1) 8SSHRIN LIUBH (an) assnep LusH
: lleBeyd dJely pq
ne,nbsnl juswabuojoid
mo%u_w_whw ajeq N uoljeuiwoudp auuaduy uoljeuiwoudp d||29ANON
suoljeA1dsqo uoissagjuonisinbay a||anjoe uoljeuiwouaq
uonesaqiiaq uoljeujwoudp ap sjuawabueyd

(sajj@njoe suoneuiwoudp Jed aanug)
sjog-snos-Aeujny,p suipJel }o sase|d ‘sani sap swou ap sjusdwabueyd sap ailo)aday




IC

aom:wo\mw A v A V
np g8y .U uolesqiiop anuaAe anuaAe
S8I0A (QZ SOp 1BOIpUAS Lidl  |S061L/€0/S0| Lic (ip &) xnayoy neassnoy senboep-uesp| neassnoy sanboep-uear
9| Jed a9p99 Blo/
198L-1S81 8J/9ANoU 8I0A (ep onu) sued (anu) yooueyo ueap
9zal |9¢61/ZL/0E| S9¢ (9p anJ) sued (8nJ) J001BYD UBSP (anJ) Joaseyy ueap
/vAl  |S961/€0/€0| L. 8j[eAnou 810A (8nJ) [eydeyn uesr (onJ) jeydeyn uear
2861-6961 9j/9Anou 8j0A (o9]|) MEg uesr (9911e) 11Eg URSP
ledl |6961/50/60| L8L 8//8AN0U 8I0A (sap 99|e) sulwser (sop a9||e) sulwser
€9al |1861/90/cC|S!q 6€ 8/[9AN0U S8J0A (enuane) yepn sawer (enuaae) ey sawer
1G> 8JjeANoU 8I0A anJ spueln) (anu) sojong sanboep
auuezo) |ned
8GdlL  |9/6L/€0/6L| Sl on B118 UBIASS op Nl (enu) sojong sanboep (anu) sojong sanboep
e| a4)ud aslidwoo sinued
(ap @)noJ) assauon)
LLadlL  |S06L/€0/S0| L2 anJ spueln) (ep onJ) assauon) (anu) sojong sanboep
PION Slied ap (enuaae)
salleye,p aua0 9| 10 65Al |2/61/90/80| Ol 8J[oANouU 8J0A susnBeq sonboep (anuaae) aiianbeq sanboep
Jouoles) |7 e| Wessa
9SJ9A UOU [800Z/L0/vZ| OF 8JjeAnoU 8IoA (enu) Jaiue) sanboep (anu) sa11e9 sanboep
ZLGGML [286L/ZLILL| 9% gj|eAnou sjoAl  (anJ) |jenbuy senboer (anJ) nenbuy sanboepr
2861-6961 9][aAnou 8joA (99]1e) utjooer (9911e) utjoser
Z861-6961 8/[8AN0U 8/0A (sep 99|e) sayjuioer (sop @9]|e) sayjuroer
6961-6561 9j[eAnou 81oA (,p anJ) a1y (.p @nJ) aijey
¥261-8061 (np a9||e) 1261n0g (enJ) yeioN alopis| (anu) yesaN asopisj
9681-2/81 9j/9Anou 8j0A (o9]18) 99UBJ| JUlES (anu) yesaN asopisj
mo%u_w_w._w ajeq oN uoljeuiwoudp auuaduy uoljeuiwoudp 3||I9SANON
suoljeAlasqo uoissagjuonisinbay a||anjoe uoneulwoudq
uonesadqijeqg uoljeujwoudp ap sjuawabueyd

(sajj@njoe suoneuiwoudp Jed aanug)

sjog-snos-Aeujny,p suipJel }o sase|d ‘sani sap swou ap sjusdwabueyd sap ailo)aday




(44

aom:wo\ww
np Gg8¥ U uonelsqligp i}
SBIOA 07 SOp JEIIPUAS 9681-2/81 ajjoAnou 8i0A|  (8nuaAe) 24y,p auuear (anuaae) oay,p auueap
9| Jed a9p9o BloA
€odl |1861/90/£Z|s19 6€ ajjearnou 81oA|  (alenbs) puejsoy ueap (a1enbs) puejsoy ueap
(enu) _
€oalL |L86L/LLIvZ| 6€ dj/eAnou 8joA PREQLULL B1I81d-UBa[ (anJ) pnequuiy auiaid-uesap
€9al |1861/90/€Z |s!d 6E 9j[eAnou 81oA (8nJ) 9210 uear (enJ) 19240 uear
sjuod xnaQ sap anl Henaid
e| 1@ JoAald senboep 9SJoA UoU |01L0Z/¥0/SL| 9SG senboe aoedsy,| (uipael) unnojy uesr (uipael) uinoy ueap
aoeds,| aJud 9nyIS aJgLLIBp anjIs ulpJel
LIVIML |066L/Z0/L00 L gjjonnou sioA| (Inojoelied) Jauuoly uesp|  (Anojalled) JDUUOIN uea(
9208ML |¥661/€0/€0| L€ jjeAnou a0/ (99]|e) snoy aliey-uear|  (33]|e) snoy ale-uear
€oalL |186l/LLIvZ| 6€ aj|eAnou 8joA (enJ) anijo uesr (ana) aA1jo uear
€odl |1861/90/£Z|S19 6S 8j|jeanou sioA|  (anJ) Jaisngio) a7 uear (anu) 481SNg409 91 uear
9681-2/81 8//9AN0U 8I0A (pJeasjnoq) |eue)n (enJ) sainepr uespr
9Lal |0Z61/90/€0| £92€ (np pseas|noq) [eued (8nJ) sainer uear (onJ) sauner ueap
9681-2/81 8|/oANoU 8I0A (,p @nJ) xnayoy/| (anuane)
: ' neassnoy sanboep-ueap
mo%u_uwhw ajeq oN uoljeuiwoudp auuaduy uoljeuiwoudp 3||I9SANON
suoljeAlasqo uoissagjuonisinbay a||anjoe uoneulwoudq
uonesadqijeqg uoljeujwoudp ap sjuawabueyd

(sajj@njoe suoneuiwoudp Jed aanug)
sjog-snos-Aeujny,p suipJel }o sase|d ‘sani sap swou ap sjusdwabueyd sap ailo)aday




154

9¢al |9¢6l/L0/v2| Zle (8nJ) 9|j]9ANON (8nJ) epseng sajnp (anJ) spsang sajnp
9061-1061 8JjeAnoU 8IoA (enuanae) 1o1g (anuaae) Ao sanp
€LalL  |oL6l/Li/lz|8lEl (8nuane) Joug (enuane) Auiad sajnp (enuane) Auia4 sainp
6961-6361 ajjeAnou 8o (on) (on)
psenboep sue-ydasor pienboep auep-ydasor
€odlL |1861/90/£Z|S19 6E ajjoanou sioA| (asenbs) joubny ydesop|  (asenbs) youbny ydasor
) (ap10ou0))
9061-L061 8|[oANOU BI0A (on1) 19SSNJy Op Poly (anu) Jabiag ydasop
L161/60/6C NP (api0ouon)
S| oU Uonessqiiep GLAL  |9LBL/90/8L| BLET | (50 jossnpy op pauly] (enJ) sebieg ydesor (enJ) 1ebiag ydesor
: uonisodold
8061-9061 8|[oANOU BI0A (enJ) 1@nbnog asop (anu) 3anbnog asop
1SAlL  |6961/50/60| L8 9][aAnou 8joA (sap a9||e) sa||inbuor (sop 9a9jle) sajjinbuor
9681-2/81 8//aANoU 8I0A (enuane) ulAua (anuaae) uLiIAuap
9681-2.81 9][eAnou /oA (99]|e) uuAusp (99]1€) ULAUSP
aom:wo\mw
np Gy .U uolesaqiiap
SSION OZ SOp 1BOIPUAS LLdl |S06L/€0/S0| L.iC (99]1e) 0ly,p duuear| (o9|e) 8eydEeH duuesr (o911e) apayoeH auuear
9| Jed a9pao Bl
(L061/80/L1
np 6£9 ,U UOHEIDqIIDP)
,061/L0/0€ NP )
o108 1ed Jeioy osnodo LZ6L-1 161 8JjeANoU 8I0A (eoe|d) 24y,p BUUESr (aoe]d) 24y,p auuesr
joying suel\ je Jeiod
llUsH Jed npusaa |0
mo%u_w_whw ajeq oN uoljeuiwoudp auuaduy uoljeuiwoudp 3||I9SANON
suoljeAlasqo uoissagjuonisinbay a||anjoe uoneulwoudq
uonesadqijeqg uoljeujwoudp ap sjuawabueyd

sjog-snos-Aeujny,p suipJel }o sase|d ‘sani sap swou ap sjusdwabueyd sap ailo)aday

(sajj@njoe suoneuiwoudp Jed aanug)




vC

(2061) aom:::w
8061 ) slog-snos|  np 80§ U uolelsqiigp
-Aeujnyp aienuuy. SIUBAOARIG SOP 1P 8061> 8JjeAnoU 8IoA (essedwi) xi010e7] (ebessed) xio10e7]
1e21puAs 9| Jed 9pad [0S
2861-6961 8JjeAnoU 8IoA (ep 2oe|d) 8Snoiad e (ep 92e|d) asnouad e
800¢/1L0/vC
NP O .U UOEIDQIIDP - 2861-6961 ajjeanou aioA| (ap a9|e) sieuuopinog e (op 99||e) sileuuopinog e
Jaiue) sanboer anu g . ; : : :
e,nbsnl juswabuojoiy
v¥261-1261 8JjeAnoU 8IoA (anuane) Jaqo (anuanae) 18q91y
2861-6961 8JjeANoU 8I0A (psensinoq) Apasuuay (pieAs|noq) Apauusyy
GZ6L/ZL/EL NP 5G9 U (enBinog ep enije (on)
uonelaqdp : Apuog ap Lal  |S26L/LLIYL| SL9 [leindaiD 99|je anud) (np 0181097 aydopy 1SNP (anu) o329 aydjopy isnp
3||IA ] 8P JUBWIIUBSSY anJ) uo|(Iqos) neayeyn 19977 S4djopy
zsal  |0.61/,0/20| €92 9j[eAnou 81oA (90e(d) Jopdnr (99e|d) Jopdnp
/1Aal  |9261/50/62| 99.v 8j[eAnou 810A (8nJ) eaN uslINP (enJ) ey ualnpe
62al |S¥61/80/.0| L¥l | (Np ulways) jnau ulNO (enJ) s9|leA sane (anJ) sajjep saine
82dl |0¥6L/E0/F0| 6€ (anJ) s9jleA sainr|  (np UlWaYd) jnau ulinopy (anJ) s9|jeA salnpe
9zal |9¢€64/L0/0L| 81 | (np ulWaYo) Jnau UlNO (anJ) s9|leA sane (onJ) sajjep saine
LZ6L-LLEBL 8JjeANoU 8I0A (enJ) uowig ssinr (anJ) uowng sanpe
¥261-1261 (erped us) (ap anu) A (enJ) 90Ul saine (anu) y@ound sa|np
9681-2/81 8|[eANOU BI0A (enuane) auep (enuaae) Anopr soIne
Gom:wo\mw
np Gg8¥ ,u uonelaqiiep
SI0A 07 SOp 129IPUAS LLalL  |S06L/€0/S0| L2 (enuane) suep (enuaae) Anor saine (enuaae) Anopr soIne
9| Jed a9p9o Blo/
mo%u_w_w._w ajeq oN uoljeuiwoudp auuaduy uoljeuiwoudp 3||I9SANON
suoljeAlasqo uoissagjuonisinbay a||anjoe uoneulwoudq
uonesadqijeqg uoljeujwoudp ap sjuawabueyd

(sajj@njoe suoneuiwoudp Jed aanug)
sjog-snos-Aeujny,p suipJel }o sase|d ‘sani sap swou ap sjusdwabueyd sap ailo)aday




$¢

21dl | ¥26L/20/E) | ¥82Y (sep anJ) sauuaAd) (8n1) Jayory uog (anu) Jayary uodT
aom:wo\mw
np G8 .U UONEIDIIDP
$I0A 0z Sop 1eopuks| L+l |SOBL/E0/SO| L2 (anuane) aypep (sap anJ) sauuane) (anu) Jayory uod
9| Jed 29pad aloA
€odl |186l/LL/ve| 6€ SEeET (anJ) sieanepy uo9 (anJ) sieanepy uoaT
€oal |[186L/LLIvZ| 6€ aj/eAnou 81oA (8nJ) xneynor uog (anJ) xneynor uodT]
v261-1261 aj/eAnou 8joA (8nJ) uog (anu) uoaT
8061-9061 8JjeANoU 8I0A (anuane) ainaleT (anuaAe) aiAllja]
9061-1061 8j/eAnou 8IoA (enJ) aspuaban (enua) aipuaba
zedl |0S61/20/0L| 22 (pleAajnoq) sulug (pieAs|noq) aingje (pseA3|NOQq) 21A9407
62Al |S¥61/80/L0| Lyl (plenainoq) aingeT (pleAs|noq) sulug (pseABINOQ) B1AR407
/zal  |6€6L/LLILL (pseABINOQ) BUIUST (p1en®INOq) B1AB)OT (pseAsInoq) aingye
Gedl |Se61/60/L2| LLE (pseA®INOq) BIARJET (pseA®INOQ) BUIUYT (p4eAsINOq) 31A9)07
anneAud asion uou|oL0z/0L/1Z| Sl 0[/ANOU BIOA (essedw) (esseduwi)
2]19SSap ap SIOA Aubineg ap Jgjjinouso) 7| Aubiaeg ap J3jjinoulo’ a7
9681-2/81 9j/9Anou 8j0A (uwayo) |esgje (utwayd) jesgye]
9061-1061 ajlaAnou sjoAl  (8p 99||e) aigloLowen (ep @3)je) as31011I0WET
9061-1061 8JjeAnoU 8IoA (enu) suiuewe (anu) aunewe-]
LZ6L-LLEBL 8JjeANoU 8I0A (enu) yolewe] (anu) yosewe
i (o3911€)
LZ6L-LLEL 8JjeAnoU 8IoA Keusjuo4 op Joibe- (99]1e) Aeudjuo ap Jaibe]
LZ6L-LL6L 8j/eAnou 8IoA (enJ) apohejen (enut) ayjohese
(9061/1 ::v
np 805 .U uonesaqiiop i
SIUBAOADIY SOP 1IP ¥261-1261 (essedwi) xi010e7] (ebessed) xioloe (sbessed) xioioe]
1eoIpuAs 9| Jed gpao [0S
mo%u_uwhm ajeq N uoHRUIWIOUIP BUUBIDUY uoijeuIWouUdp 9]|dANON
suoljeA1dsqo uoissagjuonisinbay a||anjoe uoljeuiwouaq
uonesaqiiaq uoljeujwoudp ap sjuawabueyd

(sajj@njoe suoneuiwoudp Jed aanug)
sjog-snos-Aeujny,p suipJel }o sase|d ‘sani sap swou ap sjusdwabueyd sap ailo)aday




9¢

¥661/90/0€

NP 67 .U UOEIDqIIOP LIV/ML |0661/40/92] Sl 8JjeAnou 8i0A| (JNojalled) puewly sino7|  (1nojalied) puewly sinoT|

e| Jed aawipUOD . : ;

uoneuiwousq

9sal |v.161/20//2| 6 8j/eAnouU 810 (np a0e(d) snjo (np a2e|d) snjoT]

9SIBA UOU|6002/10/€C| PC (sep soed) snjo (sep 99||e) snjo (sap a9|je) smo
xj0Joejoq auabng
anlJ e| e XNeasoy sap
99|le | Jueljal 18 3senQ

sbue}3, sjuswabol 9SJaA UOU |6002Z/¥0/€2| V2 8jjaAnou 8loA (sap 99||e) SN0 (sap a9)je) snjo
00l ©p uondNIISU0ISI
e| 8p @4ped 8| suep
9910 9||9ANOU SIOA

9061-1061 8JjeANoU 8I0A (anuanae) ajesiansuel ] (ap anu) auieaio

LLdlL  |S06L/€0/S0| L2 (snuane) ajesiansuel ] | (ep onu) suieuloT] (ap anu) auleaio

LMVl |2661/€0/90| 0€ 9j[eAnou 81oA (op 99)|e) salpuo (op 99je) saipuo

9061-1061 8JjeANoU 8I0A (enu) [oma0] (anu) jomao

¥261-1261 8JjeANoU 8I0A (ep anuaae) AT (ap anuaae) AIAI

yc6l-1c6l 8/[8AN0U 8/0A (anJ) o (en1) s

LMVl |2661/€0/90| O€ 9j[eAnou 81oA (8p anJ) suuoqgsi (op anu) suuoqsi

2sal  |0/61/L0/0| €92 8j[eAnou a10A (np 99|le) U0 (np 99)je) uor

9sal |¥.l61/20/L2| L 9j/9Anou 8j0A (np enJ) uisnowi (np anJ) uisnow]

9C08ML |1661/90/0€| 6% 8/[8AN0U 8/0A (sop 99||e) sepwI (sop a9|e) saywi]

6¥al |1961/90/62| LTl 9j[eAnou 81oA (sap anJ) sejn (sap anJ) se|

8061-9061 aj|eAnou 8joA (e op &nJ) duaqI (e ap anu) ayaqIn

gsal |€l6L/LLLe| L) 9jloAnou 8joAl  (8nJ) IDUIA Bp pJeuodT (anu) 19uUIA 8p pieuodT]

mo%u_w_whw ajeq oN uoljeuiwoudp auuaduy uoljeuiwoudp 3||I9SANON
suoljeAlasqo uoissagjuonisinbay a||anjoe uoneulwoudq
uonesadqijeqg uoljeujwoudp ap sjuawabueyd

(sajj@njoe suoneuiwoudp Jed aanug)
sjog-snos-Aeujny,p suipJel }o sase|d ‘sani sap swou ap sjusdwabueyd sap ailo)aday




LT

62Aal |S¥61/80/L0| Lyl (ep anuane) suossiog (8nJ) ;ayoI 8sIino (anu) [aydiy asino
8zdl |0V6L/E0/¥0| 6E (8nJ) [9YoIN sInoT|  (p nuUdAe) SUOSSIOS (anJ) [aydIN asinoT
9¢al |9e61/L0/0L| 8l (8p ®nuane) suossiog (8nJ) |9YdIN BSIN0T (anJ) [aydIN asinoT
L1al  |S061/€0/S0| L2z | (SOp ulwayo) sionooleH| (9P SNUSAE) SUOSSIOS (anJ) 19y21N asIno
Lc6l-L16l 8//8ANoU 8jOA (99118) AIX SInoT (@3118) AIX SInoT
€9al |186L/LL/VT| 6E 8j[eAnou 810A (8nJ) Juejles sinoT (anJ) juejjies sinoq
LO6L-968| 8JjeANoU 8I0A (sep o9)|e) Ssaiabno4 (@9]1e) UOodnod sInoT
€G6L/L0/cl Gom:wo\mw
np /g .U uoieigqiigp| Np G8y U uohessqisp
el Jed sowlyuoo|  SeloA Oz sep jeoipuks| TEdb  |2G6LI0LIVE| G6Z (sep 89|e) sa196n0 (e9118) Uodnod sinoT (e39118) Uodnod sinoT
uoneuiwouaq 9| Jed 29pao BloA
1Al |696L/2L/0L| Y0¥ aj/eAnou 8joA (enJ) pnebiad sino (anu) pnebiad sinoq
9061-1061 8JjeANoU 8I0A (enuane) Addnoo (anuaae) peddelq sino
€1dlL  |oLeL/LL/2Z] 82€L (enuane) Addnoo| (anusaae) peddel sinoT (snuaae) peddeuaq sinoT
62Aal |S¥61/80/L0| Lyl (np anJ) Aeapno) (8nJ) ueno) sinoT (anu) Juenoy sinoq
/zalL  |6€6L/LLILL (8nJ) Jueno) sinoT (np anJ) Aeapno) (anu) Juenog sinoq
LZ61-8061 (enuanae) oue|g (enuane) oue|g sino (anuaae) aue|g sino
8061-9061 8jfeAnou ajoA| (aabuojold anusae) oue|g (snuaae) sue|g sino
(8061) slog-snos -
_ABUInY p SJIENUUY 9061-1061 8JjeANoU 8I0A (enuane) oue|g (anuaae) aue|g sino
cLaL  |0L6L/LLILZ| 8LEL (83Buoioud) 5 0ne) ouelg sinor (anuane) oueg sino
anuaAe) oue|g : :
9681-2/81 8//9AN0U 8I0A (enuane) alieaeN (anuaae) }ine.reg sinoT
aom:wo\mw
np Gg¥ ,u uonelaqiiep
SBI0A 07 SOp 1E0IPUAS 62dl |v¥61L/0L/80| ZEL (enuane) aueneN| (enuaae) jnesleg sinoT (enuaae) j neureg sinoT
9| Jed a9p990 BloA
SaAlYyale
2109 ajeq oN uoljeuiwoudp auuaduy uoljeuiwoudp 3||I9SANON
suoljeAlasqo uoissagjuonisinbay a||anjoe uoneulwoudq
uonesadqijeqg uoljeujwoudp ap sjuawabueyd

sjog-snos-Aeujny,p suipJel }o sase|d ‘sani sap swou ap sjusdwabueyd sap ailo)aday

(sajj@njoe suoneuiwoudp Jed aanug)




8¢

9961/50/50 (snuane)
np 19 ,u uonesdqidp| SSAl |€26L/0L/LL| S2 (np anJ) 89247 (np anuaae) uinr jeydase
] apus||y JOpeAES
: Juswiasse|)
vZ61-1261 gj|eAnou 8joA|  (np 8nJ) Yoo [eyoie| (np anu) yoso4 jeysase
(op o) Zjo (ep anuane) Aubisse | (ap anuaae) Aubisse]
geal |esel/Lo/eL| L2 p 1PN ap ame o [eyosIep ap a11e o |eysalep
- (op
6961-6561 SIIPANOU BI0A| o o ezl [BYdBIBI (ep @3|1e) [9ZNnE|D |EYDDIEBN
9SJOA UOU [800Z/L0/vZ| OV 8JjeANoU 8I0A (anu) ojoq oolep (anu) ojod oale
¥261-1261 9j/9Anou 8j0A (np enJ) syolep (np anJ) syosel
LE6L-9261 (sep ulway9) sianooleH (enJ) 1equiag |92J4B (anu) yequiag |aoie
9681-2/81 8jjeAnou 8loA| (Sep ulwayd) siaiodleH (anu) yequiag |92
6¢al |¥¥61/01/80| LEL (8p anJ) sauuay (8nJ) 12UINQ [90JEN (anJ) Jaysng 1921y
v¥261-1261 8JjeANoU 8I0A (enJ) |201B N (anu) |921epy
¥261-1261 8//aANoU 8I0A (enJ) neaouepy (anJ) neaouep
9¥0SM| |9861/60/8L| 6€ aj|eAnou sjoA| (pJeasinoq) [ebeyd osepy|  (pteasinoq) jlebeyd asep
LE6L-7261 aj|eAnou 8joA (8nJ) uoyooyjie|y (ana) uoyoojjrey
6G61-1€61 9j/9Anou 8j0A (yuod) puejirep (yuod) paejjrepn
6961-6561 8j/eAnou 810 (ossedwi) pie|jiey (essedwi) pJejjien
LMPL  |1661/€0/90| O€ 8/[9AN0U B8I0A (ep anJ) pupepy (ap ani) pupep
8061-9061 8JjeANoU 8I0A (enuane) auisjopen (anuaae) auisjape
LZ6L-L LB 8JjeANoU 8I0A (ep anu) uooey (ap anu4) uooe
v¥261-1261 gjjannou sion|  (ep 99|e) Binoqwaxn] (ap 99|1e) BinOoquaxnT]
v261-1261 aj/eAnou 81oA (ep @9][e) sloAnoT (ap 9@3)je) sioAno
ZLSSML [286L/ZLILL| 91Y aj|eAnou 8joA (enJ) yoqog uosinoT (anJ) y2qog uosinoT
9681-2/81 8jjoAnou 8I0A| (Sap ulwayd) sJanjooleH (anu) [ay21\ 3sino
wmbu_uw._w ajeq oN uoljeuiwiousp auuaiduy uoljeuiwioup 3||SANON
suoljeAlasqo uoissagjuonisinbay a||anjoe uoneulwoudq
uonesadqijeqg uoljeujwoudp ap sjuawabueyd

(sajj@njoe suoneuiwoudp Jed aanug)
sjog-snos-Aeujny,p suipJel }o sase|d ‘sani sap swou ap sjusdwabueyd sap ailo)aday




6¢C

(anu) (anu)
6cdl  |SY6L/80/L0| LYl (op on.) Aubines al1a1dsaqoy usl|jIWIXen alla1dsaqoy ualjiwixelp
82al |0v6L/S0/v0| 68 (en)) (ap onJ) Aubines (oru)

al181dsaqoy ualjiwixen : a1a1dsaqoy usijiwixe

9zdl |9g61/L0/0L| 81 (op enu) Aubines (ens) (o)

alleldsaqoy ualjiwixe| aaa1dsaqoy ualjiwixen

62Al |S¥61/80/L0| Lyl [CIENNETESTEN (8nJ) 109 awixely (anu) pjio9 awixep

/zal  |6E6L/LLILL (anJ) poS awixe (ap anu) a||1osIe )\ (anu) njio9 awixep

9zal |L€61/90/9L| Y9l (ap onu) 9jjIosie (anJ) poS awixep (anJ) o9 awixe

9SJOA UOU [800Z/L0/vZ| OV 8JjeANoU 8I0A (enu) ojj1N 221NEN (anu) o3 a2uney
(L002/¥0/92
np 9¢ ,U UoReIDqIDP)

JUEINOY SIN0T BNl 09dl |8/61/20/SL| ¥ aj/aAnou 8joA (8nJ) s9|IN oUNEN (enu) s3|IN adune
e| e e sauele|d sap anu
B| 8p : 9oel} NeaAnoON

yal  |S961/€0/€0| L. aj|eAnou oA (ani) al|boig ap souney  (ana) aboig ap adune

LZ6L-LLEL 8JjeANoU 8I0A (enJ) 1ouassepy (anu) jJouasse

LMP8  |0002/¥0/02| 92 9][8ANou 8J0A (anu) enseg ashiepy (enu) anseg ashiep

zsal  |0/61/20/20] €92 aj/eAnou 81oA (op o9||e) siey (op 9@9)1e) step

- (sep

v2Z61-1261 8J[eAnou 8J0A ossedul) SIBIULOLIEN (sop asseduwi) siajuuoLiep

v¥261-1261 8JjeANoU 8I0A (e] op anJ) aulep (e] ap anu) aulep

126L-L161 9j/9Anou 810N CEBDESTERENEN (99]1e) 8sinoT aue

1Al [6961/50/60| 181 gj|eAnou sjoA|  (sap a9|[e) sajuanbiep (sap ag|je) sapsanbiep

(anuane) (np
SYOGMI |G861/90/L2| G2T opuB|ly JopEAES|  enuaae) unp eyosueyy| (P PMUSAE) UINF eyd9IeN
mo%u_w_whw ajeq N uoljeuiwoudp auuaduy uoljeuiwoudp d||29ANON
suoljeA1dsqo uoissagjuonisinbay a||anjoe uoljeuiwouaq
uonesaqiiaq uoljeujwoudp ap sjuawabueyd

(sajj@njoe suoneuiwoudp Jed aanug)
sjog-snos-Aeujny,p suipJel }o sase|d ‘sani sap swou ap sjusdwabueyd sap ailo)aday




0¢

¥261-8061 8JjeAnoU 8IoA (np anJ) JuaA e ulno (np anu) JuaA e ulinop
9061-1061 8JjeANoU 8I0A (e| ap onu) salo (e] ap anu) aato
i (ep
8061-9061 8|/eAnou 8IoA ONUBAE) LIOGUISIEIIOM (ap @anuaAe) paquajejuopy
v¥261-1261 8JjeAnoU 8IoA (ep enuaae) ooeuo (ap @anuaae) oseuop
6961-6561 8j[eAnou 810A (9)10) BSION (9310) aslo
1861/90/5¢
np /1 .u uoneisqiiop
ojeunwwoo opion|  990b  |ELBL/LLILE| L1 aj/eAnou 8joA (81eNbsS) 1UEl|BIPOI (asenbs) 1uerBipo
| Suep jusawasse|)
9681-2/81 aj|eAnou sjoA|  (sap ajnoJ) sjuod sied (ap ani) Ay
(enJed ua)
LAl |S06L/E0/SO0| LT | (sop apnow) sjuod smey (ep anu) Ay (ep anJ) AN
6val |.1961/90/6C| Lcl 8/[8AN0U 8/0A (sep anJ) sesowl|y (sep anu) sesowny
€.6Ll/LL/Le np
L1 U uonesaqiiop : ani 1Gal  |6961/50/60| 181 8j[eAnou 8joA (8nJ) abuy-joyoIN (enJ) abuy-jaya1N
e| ap jJuawsabuojoid
6961-6561 (enuane) 18[9YoIN (essedwi) IneyoIy (esseduwi) yneysiy
6S61-1€61 (sep anu) sjenalg (anuane) 18[8YdIN (esseduwn) yneyoiy
v¥261-1261 8JjeAnoU 8IoA (sap anui) syans|g (asseduwi) yneysipy
v¥261-1261 8JjeANoU 8I0A (op assedw) zv\ (ap asseduwi) zyo\
06L9M| [8861/S0/6L| G ojjeAnou ajoA|  (sap 99)||e) sebuesa|y (sop 99]|e) sabuesapy
96al |v./6l/co/le| 6 8/[8AN0U 8/0A (np a9|[e) JaIsB (np a9)je) Ja1sBN
zsal |o0/61/20/20| €92 8JjeAnoU 8IoA (eoe[d) 24n2UBN (9oe]d) aunaiay
€LeL/oL/el np (S061/01/L0 NP 09€
¥G61 .U uonesaqiep| ,u uonelsqiep) uojjided 9061-1061 dj/eAnou 8joA (an) Je1018\ (anu) sa1019 N
: uonisodold aw\ Jed a9pad aloA
mo%u_uwhm ajeq N uoHRUIWIOUIP BUUBIDUY uoijeuIWouUdp 9]|dANON
suoljeAlasqo uoissagjuonisinbay a||anjoe uoneulwoudq
uonesadqijeqg uoljeujwoudp ap sjuawabueyd

(sajj@njoe suoneuiwoudp Jed aanug)
sjog-snos-Aeujny,p suipJel }o sase|d ‘sani sap swou ap sjusdwabueyd sap ailo)aday




3

9SJ9A UOU [800Z/L0/vZ| OV 8JjeAnoU 8IoA (sap ani) sIaIAIIO (sap anu) s1aIAlO
9061-1061 8JjeANoU 8I0A (anuaae) ull0 (anuaae) uij0
1SAlL  |6961/50/60| L8 ojjeAnou ajoA|  (sap assedwl) s}9||lo0 (sop assedw) s3a||190
v¥261-1261 gjjannou sioA|  (anu) 110D 10 JassabunN (anu) 1109 39 19ssabunn
LZ6L-LLEL 8JjeAnoU 8IoA (anuane) ajj@AnoN (anuaae) ajjaAnoN
9681-2/81 8JjeANoU 8I0A (np enuaae) aled (ap anuaAe) aipuewlioN
LLdlL  |soeL/co/sol L2z (np ®nuane) oued| (ap anuane) aipuewlIoN (sap anuaAe) alpuewlioN
G061-2681 (np anJ) (ap @1noJ) 9jIneuUUON (ap anuaae) ajjIndUUON
9||INSUUON 8p 2oBs ap [ND : :
LG8L> 8|/oANoU 8I0A (np anJ) (ap anuaae) ajjIA8UUON
. 8||INBUUON Bp 2Bs ap [nD :
LLdlL  [S061/€0/S0| 112 (9p 8noJ) ajjIABUUON| (8P BNUBAE) B||IASUUON (ap anuaae) ajj1nauuoN
yal  |S961/€0/€0| L. aj/eAnou 810A (anJ) paqoy sejodIN (anJ) paqoy sejodIN
ssal |szeL/vi/izl 8l 8JjeANoU 8I0A (enu) oluledon sejooIN (anu) s1uuiados sejodIN
yal  |S961/€0/€0| L. jloAnou sjoA  (8nJ) 82daIN 810ydooIN (anu) aadaiN aioydadiIN
2861-6961 8jjaAnou 8loA (e4enbs) sunidaN (a1enbs) aunydaN
zsal  |0/61/20/20] €92 aj/eAnou 81oA (ep anJ) sunydeN (ap ani) aunydaN
96dl |¥/61/20//2| 6 dj|eAnou sjoA|  (sop 89||e) sieydnudN (sap a9)je) sieydnuaN
(el
LMOLZ |¥002/S0/.2| Sl SBANOU BIOA ) 1 151180) BSSBIBON (e @p unojaused) assaibaN
1SAlL  |6961/50/60| L8l 9]|aAN0oU /0N (sop 99]|e) SHOSOAN (sap a9jje) sosoApN
16Al  |6961/50/60| 181 9j[eAnou 81oA (np 9||e) Jonbnpy (np 99]1e) Jonbniy
- (np (np
£681-9681 slfeAnou sloA ulwayd) 9||IA B| 8p UlINO| UuIwayo) S|JIA B] ap uljnop
wmb—_uw._w ajeq oN uoljeuiwiousp auuaiduy uoljeuiwioup 3||SANON
suoljeAlasqo uoissagjuonisinbay a||anjoe uoneulwoudq
uonesadqijeqg uoljeujwoudp ap sjuawabueyd

(sajj@njoe suoneuiwoudp Jed aanug)
sjog-snos-Aeujny,p suipJel }o sase|d ‘sani sap swou ap sjusdwabueyd sap ailo)aday




[43

1GdL  |6961/L0/0E| €F aj/eAnou 8joA (8nJ) uinbneo |ned (anu) uinbney |ned
LZ6L-LLEL 8JjeANoU 8I0A (enJ) 1@nbno4 |ned (anu) 3oanbno4 |ned
LGdlL |6961L/L0/0E| €V 8/[8ANoU B8I0A (ani) suuezg) |ned (enu) auuezy) |ned
1€6L-v261 (ep @9buojoid ani) 82IN (enJ) Weg |ned (ana) yag |ned
8061-9061 8JjeANoU 8I0A (enuaae) inajsed (anuaae) unajsed
LZ6L-LLEL 8JjeAnou 8loA|(BNuUaAR) 81jul0097 |[BoSed| (9nuaAe) aijul0297] |eaSed
LLdlL |S06L/€0/s0| L2 (enu) uieinod (anuane) Januauwied (anuaae) Janpuawied
v¥261-1261 8JjeANoU 8I0A (ep onJ) sipeied (ap anu) sipeied
1861/90/5¢
P L}oU UORBIRAUID) ooy le)61/1112] 21 afjoAnou jon|  (a3||e) 0ssedld ojqed (a911e) Osseald ojqed
: 9]BUNWWOD SUIOA . ; : : :
| Suep juswasse|)
LMPL  [2661/€0/90| 0€ aj/eAnou 810A (.p @911€) OISO (.p @311€) OISO
9Z08ML |¥661/0L/22] 9l 8JjeANnouU 8I0A| (|| @p Jnojaiied) neajowlQ| (,] @p Jnojalied) neajawliQ
¥261-8061 (enuane) Augny| (,| @p @nuane) nesjBwIQ (,] @p anuaAe) neajawLiQ
9061-1061 8//aANoU 8I0A (snuanae) Aigny (,] @p @nuaAe) neajawiQ
6val |196L/90/6C| LCl 8/[8AN0U B8I0A (sep anJ) sswiQ (sop anu) saunQ
126L-L16L aj|eAnou 8joA (.p &nJ) sueslO (.p @n1) sueapO
6961-6S61 8JjeANoU 8I0A (essedwi) asieuesjO (asseduwi) asieuesj o
¥261-1261 8//9AN0U 8I0A (enJ) JepauI0 (enJ) Jepaulp
Zs61/10/81
NP €1 .U UoeI9qijop oLdlL |0zZ61/90/€0| £92S gjjannou sioA| (np anl) aiquiaAoN 8zuQ|  (np anu) aiqwiaAoN 8zuQ
: 8uleqJn auIOA -
| suep juswasse|)
wmb—_uw._w ajeq oN uoljeuiwiousp auuaiduy uoljeuiwioup 3||SANON
suoljeAlasqo uoissagjuonisinbay a||anjoe uoneulwoudq
uoneJaqiiag uoljeulwiouap ap wucmEom:N_._U

(sajj@njoe suoneuiwoudp Jed aanug)
sjog-snos-Aeujny,p suipJel }o sase|d ‘sani sap swou ap sjusdwabueyd sap ailo)aday




133

L981-1G81 8JjeANoU 8I0A (ep onJ) sued (sap 9ynou) syuod sji3ad
LLal  |S061/€0/S0| Li2 (op anJ) sued| (sap anoy) sjuod spyed|  (sap @ynoJ) syuod spyad
v¥Z61-1261 8|[oANOU BIOA (np anu) Jahkou 1ead (np anu) uahou 3ad
9061-1061 ajjeAnou a8ioA| (e| ap anuaAe) alaiuidad (e] ap anuaae) aiaiuidod
15AlL  |6961/50/60| 181 8j[eAnou a10A (sap o9||e) sagsuad (sop 99]|e) sagsuad
(0L61/1L0/60 NP 091 |
U1 606L/CLI6L Ew A 5 A v A V
¥S1 1 JU suonelaqiiop e| op @9buojoid op anuaAe ap anuaAe
alleg e| ap JaljeAsyD €Lal |0L6l/LLiLe| BLEL anuaAe) ayoue|q X100 s10g-Snos-suo|jined slog-snos-suojjired
Nnp @nuaAe : anuajal
uou uonisodoud
LZ6L-LLEL ajjoAnou 8ioA|  (sep assedull) suojjirned (sap asseduwl) suojjined
(ep onJ) xnesplio (anu) (an)
0edl |8¥6l/10/ce| €v P piog Jalninon-jue|jieA |ned Jauninog-juejjiep |ned
8061-9061 gjjonnou sioA| (enuaae) L) aydjopoy (enuane)
. J311IN0) sino-|ned
(anuone) peny aydjopo (anuane) (anuaae)
cLal |oLel/LL/Le| 8.L€EL H89 aydjopoy JOLIN0Y SINOT-neg 1811IN09 SINo-Ined
9061-L061 8|[oANOU BI0A (ep anuaAe) sa||lesiap (anu) uinabue |ned
9061-1061 8JjeAnoU 8IoA (ep enuane) addnT (anu) uinabue] |ned
9681-2/81 8JjeANoU 8I0A (np anuaae) ayole (anu4) uinabue |ned
62al |Zv6L/L0/7L| L2 (ep anuane) sajjieSIap (enJ) uinabue ned (anu) uinabue [ned
6zdl |Lv6L/LO/VL| LL (ap enuanae) addnT (anJ) uinebue |ned (anu) uinabueT |ned
aom:wo\mw
np G8¢ U uoieIsqiipp
$I0A 0z Sop 1eoipuks| VAl |SOBL/E0/SO| LT (np @nuane) syoiely|  (8p anuaAe) saj|lesIan (anu) uinabue |ned
9| Jed a9p990 BloA
mo%u_uwhm ajeq N uoHRUIWIOUIP BUUBIDUY uoijeuIWouUdp 9]|dANON
suoljeAlasqo uoissagjuonisinbay a||anjoe uoneulwoudq
uonesadqijeqg uoljeujwoudp ap sjuawabueyd

sjog-snos-Aeujny,p suipJel }o sase|d ‘sani sap swou ap sjusdwabueyd sap ailo)aday

(sajj@njoe suoneuiwoudp Jed aanug)




143

(np
Lbal  |S06L/€0/S0| LiT | (S8p ulwayo) sisnooley - o AE) uoBie,p JUBlY (np anuaae) juabue,p jueld
(8061) slog-snos -
-ABUINY,p SJIeNnuUUY 8061-9061 8JjeAnoU 8IoA (e| ap anuaae) auie|d (e] ap anuaae) aule|d
v¥Z61-1261 8|/aANoU 8I0A (enJ) uosuid (anJ) uosuid
6¥al |1961/90/62| LTl 9j[eAnou 81oA (sap a9||e) suid (sop 99j|e) suld
LZ6L-LLEBL 8JjeANoU 8I0A (ep onJ) uepowid (ap anu) uepouwid
6861/60/L¢ Np
€ ;U uonelgalep e sed 9G/9ML |686L/60/L2| € 8JjeANoU 8I0A (enu) 1ed SseAA-aliald (anu) y3ad saAA-a1Id1d
9913034 6861/€0/C0 ’ . . ’ ’
np G| ,u uonesqleg

2861-6961 (enJ) sweq anoN| (enusaae) pisewsas alldld (anuaae) piewag auiald
6961-6S61 8JjeANoU 8I0A (enJ) swe(q 240N (anuaae) piewag aiald
9681-2/81 8//aANoU 8I0A (np enuaaAe) J1ayo0|D (anuaae) jJaynor auiald

(jeueo 918

Jalidnad sous) np anuaae
6cal |vy6L/LLIvL| €91 a.us asudwod aed) (enuane) yaynor auld (enuaae) jJaynor aiald

(np anuaae) Jayo0|DH
9061-1061 8JjeANoU 8I0A (,| @p ®nuaae) JO,p 1d3 (anuaae) pnejses) aliald
6cdl |¥¥61/0L/80| LEL (.1 8p enuaAe) 1O,p 1d3| (enuaAe) pnejses audld|  (anuaAe) pnejses) atald
8061-9061 8JjeAnoU 8IoA (enuaae) xnola swly| (anu) alng auvld
€LalL |0L6L/LL/22| 82€L | (BnUdAR) XNOJIST SWIY (enJ) aung ausld (anJ) aung auald
85al |9/6L/€0/6k| SI (@1opuod) ;o) opojossoig eusld|  (uod) spelossoig susld

syuod sjjad sap any . ;
126L-L16) aj/eAnou 81oA (ep anu) sipJeold (ep @nu) aipseaid
2861-6961 8JjeANoU 8I0A (op obessed) aipJeold (op abessed) aipieosid
1SAlL  |6961/50/60| L8 9][aAnou 8joA (sap 99||e) selunjod (sap 99]je) selunjod
mo%u_w_whw ajeq oN uoljeuiwoudp auuaduy uoljeuiwoudp 3||I9SANON
suoljeAlasqo uoissagjuonisinbay a||anjoe uoneulwoudq
uonesadqijeqg uoljeujwoudp ap sjuawabueyd

(sajj@njoe suoneuiwoudp Jed aanug)
sjog-snos-Aeujny,p suipJel }o sase|d ‘sani sap swou ap sjusdwabueyd sap ailo)aday




¢¢

LLE6L-8061 8JjeANoU 8I0A (np onJ) saiboligd (np anu) saiboud
(np (np
850} |9161/90/€c| 8 olfeAnou sloA 99||e) pouol INassajold|  93||e) pOUOl) INd9sSaj0id
(906171 ::v
np 80§ .U uoneisqiigp i}
SIUBAOAGIY SBD I 9061-1061 ajjoAnou 8I0A| (sap anuaAe) sjuefonald| (sop anuaae) sjuelonaid
1e0IpuAs 9| Jed 9pad [0S
¥26L-1261 ajoANoU 810/ (Sep uiwayo) (sop
. auualeb e| ap sald|uiwayd) auuaeb e| ap sald
(uesnasg 10 AN
/1Al |¥2Z6L/20/EL | ¥8TY | Op onJ | aspus asudwodl  (np anJ) |Ivjeyd 18)9.d (np anJ) j191eY9 19)24d
aiued) (ap 8inol) ueinss
6961-6S61 8JjeANoU 8I0A (e| ap anu) suieid (e] ap anu) auread
6961-6S61 8JjeANoU 8I0A (ep asseduw) asiojuod (ap asseduwi) asiojuod
vc6l-126l 8//8AN0U 8I0A (np anJ) pireq juod (np anu) pineq juod
9061-1061 8JjeAnoU 8IoA (ep @nuaAe) naiswod (ap @anuaae) naisawod
v¥261-1261 8JjeANoU 8I0A (ep onJ) aubojod (ap ana) saubojod
9061-1061 9][aAnou 8joA (enJ) 39]10d (anJ) 391104
2SdlL  |10/61/20/.0| €92 8|[oANOU BI0A (sep anJ) suossiod (sap anu) suossiod
zsal  |0.61/,0/20| €92 9j[eAnou 81oA (90e(d) UOIN|d (e9e]d) uoinid
2sal  |0/61/L0/.0| €92 8j[eAnou a10A (99]]e) UOIN|d (9911e) UoIN|d
LZ6L-LLEL 8JjeANoU 8I0A (sep anu) saueje|d (sap anu) saueje|d
v (858
8]09) ¥/61/20/LC -
NP / ] UEIASS Op Oni LZ6L-1 161 8JjeANoU 8I0A (sep anu) sajue|d (sap anu) sajueld
e| g,nbsn[ a9buojoid
9681-2/81 ajjoAnou 8I0A| (sap ulwayo) sianooleH| (np anuaae) juabie,p jueld
mo%u_uwhm ajeq N uoHRUIWIOUIP BUUBIDUY uoijeuIWouUdp 9]|dANON
suoljeAlasqo uoissagjuonisinbay a||anjoe uoneulwoudq
uonesadqijeqg uoljeujwoudp ap sjuawabueyd

(sajj@njoe suoneuiwoudp Jed aanug)
sjog-snos-Aeujny,p suipJel }o sase|d ‘sani sap swou ap sjusdwabueyd sap ailo)aday




9¢

9061-1061 9j/9Anou 810N (enJ) |geydey (enJ) |geydey
9%0SML |9861/60/8L| + 8|[oANOU BIOA (enuuane) Ajng |noey (anuuaae) Ajng |noey
9061-1061 8JjeAnoU 8IoA (np anuaae) Aouiey (np anuaae) Asuley
i (np (np
8061-906} anJ) juAae asenb j6uip|  enJ) aiquisidag anenp (np enJ) aiquisydes aend
(90614/1 ::v
np 80gG .U uoneIsqiipp i}
SIUBAOABIY SOD 1P 9061-1061 ajjeanou aioA| (np anl) JuAe asenb 16uip| (np anu) aiquisydag aszend
1e0IpuAs 9| Jed 9pad [0S
9061-1061 8jjennou sioA| (np anu) [UAe asienb 16uip| (np ani) aiqwaydag asend
S061-1061 8JjeANoU 8I0A (np anu) jUAe 8znoq| (np anJ) auquisydag asyend
G061-1061 8|[oANOU BIOA (np anJ) 19yInl x1g| (np anu) aiquajdag aiyenpd
(np
Ll |S061/€0/S0| LLT (np onJ) jAB 8ZN0Q| 1y 5 quieydes enenp| (P @) 81quwisides axend
LLdl  |S06L/€0/S0| L2 (np anJ) japinl xi@ (np (np anJ) aiquisydas aienp
T anl) aiqueidag anenp
i (np
9681-2/81 8|/aANoU 8I0A (pJeasinoq) oying anuaAe) JaJlINF 92101eND
aom:wo\mw A A
np G8¥ U uolelsqiigp np np
SOIOA 0 SOp JedIpuAs bial  |S061/€0/S0| Lic (pseA8Inog) yowina SNUBAR) 19|[IN[ 9ZI0}end)|  dnudAe) 3||INr 9zi0}end
9] Jed 29pa2 aloA
LZ6L-LLEBL 8JjeANoU 8I0A (sap ani) segualid (sap anu) soguaild
v¥261-1261 8JjeANoU 8I0A (ep anu) aousanold (ap anua) asuanoud
mo%u_w_whw ajeq oN uoljeuiwoudp auuaduy uoljeuiwoudp 3||I9SANON
suoljeAlasqo uoissagjuonisinbay a||anjoe uoneulwoudq
uonesadqijeqg uoljeujwoudp ap sjuawabueyd

(sajj@njoe suoneuiwoudp Jed aanug)
sjog-snos-Aeujny,p suipJel }o sase|d ‘sani sap swou ap sjusdwabueyd sap ailo)aday




Le

LLvIML [0861/20/10| 2 | (uiod puos) sines soio (inoja.e0) (inojaiea)
uewnyos Jaqoy uewnyassg 19qoy
9Z08M| |¥661/90/0€| 6V j|eAnou 8joA|  (8nJ) puowgig Haqoy (anu) puowaig Haqoy
v261-1261 aj/eAnou 81oA (enJ) yonbry (ana) Jonbry
8061-9061 ajjeanou 8ioA|  (B] 8p dNUSBAR) UOIUNDY (e] ap anuaAe) uolundy
9061-1061 ajloanou sjoA| (el ep aoeld) enbignday|  (e] ap ade|d) anbijgnday
9061-1061 ajlaanou sjoA| (el ep aoeld) enbigndey|  (e] ap ade|d) anbijgnday
(np
vy6l< ooe|d) UIEIod [BYODIENN (e op @0e(d) enbiigndey|  (e] ap ade|d) anbignday
Zv61/€0/80 NP 81 (np
oU uonesaqiiep ej sed 82al | L¥6L/2L/e0| viT | (elop 8oeid) onbianddy o0 ) ieioy eyosieyy| (61 P @28Id) enbiiandey
99WLIJUOD UOIIBOIIPOIA
9681-2/81 ajjeanou 8ioA|  (enuaae) suuang juieg| (e] ap anuaae) anbignday
(np (el
rr6i< BNuUaAR) UIR}od [BYDale|y| 8p anuaAe) anbiigndoy (el op anuaae) snbyqndoy
8zalL |zv6L/c0/80| 81 (&l ("D (e} ap snusae) snbigndsy
ap anuaAe) anbiignday| anuaae) uielad |eyoalen : .
(el
LLdl |S061/€0/S0| L2 | (8nusae)suuang jules op anusae) anbyignday (e @p anuaae) anbijqnday
6zdl |v¥¥61/0L/80| LEL | (Bl 8p ani) adouelonsld (anJ) uijooN suey (anJ) urooN auay
€l6L/LL/1Z np
L1 .U uonesgqip : en 1Al [6961/50/60| 181 9j/9Anou 810N (enJ) Jpueiquiay (anJ) Jpueiquiay
e| ap Juswabuojoid
LZ6L-LL6L 8j/eAnou 8IoA (op anJ) swiey (ap anu) swiay
(8061) slog-snos -
_ABUINY p JIENUUY 8061-9061 8JjeANoU 8I0A (enJ) yneubay (anu) jIneubay
9061-1061 8JjeANoU 8I0A (enuane) |ledsey (anuaae) [ledsey
mo%u_w_whw ajeq N uoljeuiwoudp auuaduy uoljeuiwoudp d||29ANON
suoljeA1dsqo uoissagjuonisinbay a||anjoe uoljeuiwouaq
uonesaqiiaq uoljeujwoudp ap sjuawabueyd

(sajj@njoe suoneuiwoudp Jed aanug)
sjog-snos-Aeujny,p suipJel }o sase|d ‘sani sap swou ap sjusdwabueyd sap ailo)aday




8¢

9zAl |9¢£61/60/S2| 192 (8p anJ) suewnoy (anJ) Jexned euuy (ap ani) ajuewnoy
¥261-1261 8JjeANOU 8I0A (enu) 9|s|,] op 196N0Y (anu) ajs|,| ap }8bnoy
6961-6S61 8JjeANoU 8I0A (ep auss) Juowabnoy (ap ajuss) Juowabnoy
8061-9061 8|[oANOU BI0A (ep anuaAe) uanoy (ap anuaae) uanoy
9061-1061 8J/eANoU B8I0oA (sap anuaae) siaisoy (sap anuaae) sia1soy

¥161/20/.2 NP
. .U uonessqiiep : en zsalL  |0.61/20/0zZ| €6 dj/eAnou 8joA (e] op anJ) aleIOSOY (e @p anu) alesasoy
e| ap Juswabuojoid

9sdl |¥/61/20//2| 6 8j/9Anou 810A (sep 99||e) Xneasoy (sap a9||e) xneasoy
v¥261-1261 8JjeAnoU 8IoA (ep onJ) swoy (ap oni1) sawoy
62al |S¥61/80/20| Lyl | (8p @nudae) senbinoo (8nJ) puejjoy urewoy (anJ) puejjoy urewoy
/zal  |6E6L/LLILL (enJ) puejjoy ulewoy|  (ep anuaae) senbino9 (anJ) puejjoy urewoy
9zAl |9¢61/90/9Z| €61 | (@p anuaae) sanbinoo (anJ) puejjoy urewoy (anJ) puejjoy urewoy
8002/10/vC A v A
np Q% .U UOKEIDIIDP i ap ulwayd ap
T auueza) |ned anl g| vc6l-lcel slfeAnou sion aouel4-Us-AssIoy| ulwayd) asuel4-ua-Assioy
enbsn[ juswabuojoiyd
€9dl |1861/90/€2|s!9 6€ 9j/aAnou 8joA (90€(d) JUE||IEA JobOY (e9ed) Juejjiep 1aboy
6zdl |S¥61/80/L0| Lyl (CIELNETT (anJ) olbusjes Jeboy (anu) oiBusjeg 1aboy
gzdl |0¥6L/€0/¥0| 6€ (anJ) olbus|es Jeboy (ep enJ) 9|IN (anu) osbusjeg 1a60y
9zal |/g€6l/€0/2L| €8 (ep enJ) 9|IN (enJ) olbus|eg Jeboy (enu) osBusjeg 1860y
- (el
9061-1061 8JjeANoU 8I0A op ONl) S91d SOP SUIBIUO (anu) aarewa] 1060y
(el ap
620l |v¥6LI0L/BO| LEL | 5y 5o sop ouEIUOY (enJ) airews Joboy (anu) airewan] 1960y
62dl |v¥61L/0L/80| ZEL (enJ) aipewjuoly (enJ) uisusjuo Jaboy (anu) uisuajuo9 1aboy
wo%u_uw._w ajeq oN uoljeuiwiousp auuaiduy uoljeuiwioup 3||SANON
suoljeA1dsqo uoissagjuonisinbay a||anjoe uoljeuiwouaq
uoneJaqiiag uoljeulwiouap ap wucoEom:N_._U

(sajj@njoe suoneuiwoudp Jed aanug)
sjog-snos-Aeujny,p suipJel }o sase|d ‘sani sap swou ap sjusdwabueyd sap ailo)aday




6¢

9zdl |/€61/90/9L| S9L (ep onJ) uoA [CUDETIENETS (anu) auniangg
8061-9061 djfoAnou 8ioA|  (8p anuaAe) 9||IABuUUSS (ep anuaae) ajjinauuas
v¥261-1261 8JjeAnoU 8I0A (ep onJ) alones (ap ani) aloneg
8val |996L/24/2z| OLE ﬁﬁﬂ%ﬁ%ﬁm (ep enuane) Aubines (ep anuaae) Aubreg
LLdlL  [S061/€0/S0| 112 (ep uiwayo) Aubines (ep 8nou) Aubineg (ap @anuane) Aubineg
8061-9061 8j/eAnou 8IoA (np an) Jossneg (np ani) jossneg
v¥261-1261 8JjeAnoU 8IoA (ep onJ) Jnwneg (ep anu) unwneg
6561-1€61 [CUDETENN (sep anu) se|neg (sop anu) sajneg
¥261-1261 9j/9Anou 8j0A (enJ) a|iIBIA (sop anu) sajneg
Zsal  |0/61/20/20] €92 8j/9Anou 810A (ep anJ) suinjes (ap anu) auinmjeg
2861-6961 aj/eAnou 810A (op @9||) BUINYES (op @9||e) auinjeg
9Z0SML |¥661/90/0€| 6% aj/eAnou 8joA (sep enJ) suides (sap ani) suideg
6vyal |1961/90/62| L2l 9j/9Anou 8j0A (sep a9||e) suides (sop @9||e) suideg
adoing,|
Hmccow,_bhmmwwﬁwwoﬂ_hw 9SJeA uUou (0L0Z/Y0/SL| 99 uleqin pieasinoq zNy| (sinod) apus|y Jopeaeg| (sinod) apud||y JopeAajes
9| 8J]Ud 29NJIS SIOA
9681-2/81 9/aANoU 8/0A (99]|e) suuy ajules (99]1e) Buuy ajureg
9sal |¥.61/20/L2| L aj/aAnou 9joA (99]1€) I8Nr JUlES (@311€) 3N JUteg
zsdl  |0.61/20/L0| €92 aj/eAnou 81oA (np 99)le) aulepibes (np a9jle) asrenibeg
9061-1061 8JjeANoU 8I0A (enuJ) 1oute) Ipes (anu) Jouuen 1pes
LZ6L-L LB 8JjeANoU 8I0A (sep anJ) suojqes (sap anu) suojqes
v2col-1¢61 9[ennou aloA Aw?_v uelsnoy Aw_._._v UB}ISNOYy
zedl  |0S61/20/0L| 22 (anJ) Jexned euuy (ap enu) sjuewnoy (ap ani) ajuewnoy
6zdl |S¥61/80/L0| Lil (ap enJ) sjuewnoy (anJ) Jexned euuy (ap anu) aluewnoy
/zdlL  |6€6L/LLILL (anJ) Jayned euuy (ep anJ) aluewNOyY (ap ani) saijuewnoy
mo%u_w_whw ajeq N uoljeuiwoudp auuaduy uoljeuiwoudp d||29ANON
suoljeA1dsqo uoissagjuonisinbay a||anjoe uoljeuiwouaq
uoneJaqiiag uoljeulwiouap ap wucmEom:N:U

(sajj@njoe suoneuiwoudp Jed aanug)
sjog-snos-Aeujny,p suipJel }o sase|d ‘sani sap swou ap sjusdwabueyd sap ailo)aday




114

€9dl |1861/90/€Z|S!d 6€ 9j/9Anou 810N (8nJ) uosip3 sewoy (enu) uosip3 sewoy |
9Y0SML |9861/60/8L| 8J[eAnouU 8J0A (enuone) (anuaae) us|bua] auuezng
us|bua suuezng
6961-6561 SEgeET (ap enu) apang (ep ani) apang
ocdl  |8v6l/L0zz| €b (P48ASINOG) o 6 roinoG) Binogsens| (ap paeasInog) Banogsens
JauninoD-jueljieA [ned
620l |SY6L/80/20| Lbl (ep (P1BASINCG) (55 b 1eraINOG) Banogsens
pJeas|noq) Binogsens Jaunino)-jueljieA |ned
JzaL |6S6L/LLILL (P4BASINOG) o 6 roinoG) Binogsens| (ep paeasInog) Banogsens
Jaunino)-jue|ieA |[ned
(ep (pseAgInoQ)
92al |LEBL/LLIOZ| 0ZE | ioagnog) Bunogseng|  JoLMINOD-JUEIEA Neq (ap pseas|noq) Binogsens
9061-1061 9j/9Anou 8j0A (e| op @9||e) ®d21n0S (e] ap @9||e) @21n0g
2861-6961 8jjaAnou 8loA (sep onuane) sudnog (sop anuaae) siidnog
) (nesjawiQ)
0261-9061 (enuane) ApleH (&] p onJ) oLeqI (e] ap anuJ) sawwosg
9061-1061 8JjeANoU 8I0A (anuane) ApieH (e] ap anJ) sawwosg
9Ldl |0z61/90/50| £9zE (nesjaLLo) (el ap anJ) swuiog (el @p an1) awwiog
(e op &nJ) aueqI
9Z08ML |¥661/90/0€| 6% aj/eAnou 81oA (sep @oe|d) salepljos (sap aoe|d) sauepijos
LG8L> 8JjeANoU 8I0A anJ spueln) (ap anu) ueinasg
LLdlL  [S061/€0/S0| 112 anJ spuein (ep enJ) ueinag (ep anu) ueinsg
9061-1061 8j[oAnou 8j0A|  (anuaAe) suues( ale (ap anuanae) aubirag
€LalL |0L6L/LL/22| 82€L | (enuaae) suuear-suely (ep anuane) subineg (ap anuaae) aubinag
62dl |S¥61/80/L0| Lyl (8p &nJ) uoAT (enJ) suueA9S (anu) auuansg
/zal  |6E6L/LLILL (enJ) auueres (ep enu) uoAT (anu) auniangg
mo%u_w_whw ajeq N uoljeuiwoudp auuaduy uoljeuiwoudp d||29ANON
suoljeA1dsqo uoissagjuonisinbay a||anjoe uoljeuiwouaq
uonesaqiiaq uoljeujwoudp ap sjuawabueyd

sjog-snos-Aeujny,p suipJel }o sase|d ‘sani sap swou ap sjusdwabueyd sap ailo)aday

(sajj@njoe suoneuiwoudp Jed aanug)




It

alleldsaqoy
o:ﬂmM__M_WM___o__ 9SJoA uou |01L0Z/0L/LZ| Sl 8JjeANoU 8I0A (np anuJ) swolpojoA (np anu) awoJpojaA
S9p onl e| Jueljal sIo/
1861/90/5¢
:cw_hcth__ﬁ%__wm ssalL  |e6LLLz| L1 aj/9An0U 810 (231le) UBOD UEeA (2911e) yBoD uep
| Suep jusawasse|)
1GdlL  [6961/50/60| 181 aj/eAnou 81oA (anJ) 3oAQ ue (ana) 32AQ uep
LE6L-7261 aj/eAnou 8joA (np anJ) 1jor [eA (np ani) 1jor |BA
2SdlL  |0/61/20/20| €92 8JjeANoU 8I0A (essedwi) snuein (asseduwn) snuein
8061-9061 8j/eAnou 810 (.l @p juod) uolun (.1 @p Juod) uorun
9061-1061 aj/eAnou 810A (.l op @9|[e) uolun (.1 ap 993je) uolun
6961-6S61 8JjeANoU 8I0A (anu) jobun (anu) jobuny
8061-9061 8JjeANoU 8I0A (ep @9||€) BUUBIN] (ap 29|je) auuain]
L16L-8061 8//aANoU 8I0A (np onJ) uoueu | (np anJ) uouer}
6961-6561 aj/eAnou 810A (8p anu) ajjiAIN0 (ap ani) 3jiaino L
9SJOA UOU (800Z/L0/vZ| OF 8JjeANoU 8I0A (ebessed) g|jIAIn0] | (abessed) ajjiAIno ]
6S61-1€61 (enuane) pueing (enuanae) Jnopeuno | (anu) anopeuano]
LE6L-V26L (enuaae) Jnopeusno | (enuane) pueing (en4) anopeuino]
v¥261-0261 (enu) sioqien (anuaae) unopeuino | (anu) unopeuano]
8061-9061 8JjeANoU 8I0A (enu) pueing (anu) anopeuino]
9LAlL |0261/90/€0| €92€ (enJ) pueing (enJ) sioquey (anu) unopeuinoy
1Z6L-L161 8//9AN0U 8I0A (ep enuaAe) auleino | (ap anuaae) auieino] |
¥261-1261 8JjeAnoU 8I0A (ap anu) esnojno | (ep @nu) asnojno|
126L-L16L aj|eAnou 8joA (sep o9|le) s|nay|iL (sap a93jje) sinaj|1L
¥261-1261 9j/9Anou 8j0A (np enu) Ina|iIL (np anJ) [najiL
wmbu_n_.u_“._w ajeq oN uoljeuiwiousp auuaiduy uoljeuiwioup 3||SANON
suoljeAlasqo uoissagjuonisinbay a||anjoe uoneulwoudq
uoneJaqiiag uoljeulwiouap ap wucmEom:N_._U

sjog-snos-Aeujny,p suipJel }o sase|d ‘sani sap swou ap sjusdwabueyd sap ailo)aday

(sajj@njoe suoneuiwoudp Jed aanug)




(44

v¥261-1261 8JjeANoU 8I0A (enJ) suuezng BUUOAA (anJ) auuezng auuoOA

8061-9061 8J/eANoU BI0A (enuane) sUUOAA (anuaae) auuoap

v261-1261 aj/eAnou 81oA (.1 ©p @nJ) Jos A (.l ap anu) Jas A

€9dl |1861/90/£Z|S!9 6€ djfeAnou 8joA| (81enbs) sulebes) LNoA (auenbs) auebeo 1uno A

LZ61-1 161 ajjoAnou a8ioA| (anJ) neassnoy doaplepl|  (8nd) neassnoy yoaplep

6S61-1€61 8JjeAnoU 8IoA (sap anu) sabsop (sap anu) sabsop

1GdL  [6961/50/60| L8L aj/eAnou 8joA (sep 99]e) sijignjoA (sap a3jje) sijiqnjop
(L061/80/L 1L
np ggg ,uile momtmo\mw
np /85 ,uU suoneJsqlgp

,061/L0/L€ 18 9061-1061 8[[8Anou 810/ (8nu) aureyon (ana) aurejjop
0¢ sop a)oe Jed uojidey
SANBA pJej|iej\ 8sInoT
aw Jed 9pao |05

9061-1061 8JjeANoU 8I0A (enuaae) awne|IoA (anuaae) awine|jiop

2861-6961 8J]eANnoU 8I0A (sep aoe(d) saps|oIA (sap aoe|d) sapsjoIA

LZ6L-LLEL 8J/eANoU B8I0A (e| @p anu) aAnau 9||IA (e] @p anu) aanau 9||IA

LMPL  [2661/€0/90| 0€ aj|eAnou 8joA (ep @9|[e) BUUBIA (ap @93)je) BuuaIA

8061-9061 8JjeANoU 8I0A (essedwi) aulooIn (assedwi) auLI0}oIA

9061-L061 8J/eANoU BI0A (enJ) obnH 103101 (anu) obnH 10301

2861-6961 8J/eANoU B8I0A (np atenbs) neasiap (np a1enbs) neasuap

zsal  |0/61/20/20] €92 aj|eAnou 8joA (np a3||e) neasia (np @9]|e) neasiap

9061-1061 8JjeANoU 8I0A (enuane) xuo}abuloiap (anuaae) xu103abuIdIB A

mo%u_uwhm ajeq N uoHRUIWIOUIP BUUBIDUY uoijeuIWouUdp 9]|dANON
suoljeAlasqo uoissagjuonisinbay a||anjoe uoneulwoudq
uonesadqijeqg uoljeujwoudp ap sjuawabueyd

sjog-snos-Aeujny,p suipJel }o sase|d ‘sani sap swou ap sjusdwabueyd sap ailo)aday

(sajj@njoe suoneuiwoudp Jed aanug)




ANNEXE n°11

PROCEDURE ET BILAN DU TEST REALISE PAR LA CPAM93
POUR LA RECHERCHE DES ADRESSES ACTUELLES






J Wl AS§ U ra n ce Je simplifie mes relations °
Maladie e L1 MG fr

sur ameli.fr L'ASSURANCE MALADIE EN LIGNE

La directrice des risques professionnels
et des revenus de substitution

POINT DE SITUATION

A L'ATTENTION DE MADAME COUNIL
DIRECTRICE DU GISCOP 93
UNIVERSITE PARIS 13

Bobigny, le 21 juin 2012

Nos Réf : JG/ID/AB/042-2012
Affaire suivie par Mme | DEPRINCE & 01.48 96 58 72

Objet : Suivi des riverains du CMMP Aulnay-sous-Bois

L'ARS lle de France a confié au GISCOP 93 la réalisation d’'une étude de faisabilité portant sur la mise
en ceuvre d’'un suivi médical post environnemental des riverains de I'Usine CMMP a Aulnay-sous-Bois.

L'etude integre la possibilité de retrouver les ex salariés de I'entreprise ou ex riverains afin de vérifier
gu’'eux ou leurs ayants droit aient pu bénéficier des réparations légales en cas de pathologie pouvant
étre en lien avec une exposition a I'amiante.

L'Assurance Maladie via la Caisse Primaire de Bobigny représentée par Madame GIRY Jacqueline, a
accepté, en qualité de partenaire du Comité de suivi de I'étude, de tester la possibilité d'organiser des
moyens de recherche active des personnes ayant résidé, travaillé ou été scolarisées a proximité de
I'usine CMMP.

Trois listes de personnes susceptibles d'avoir été exposées a I'amiante ont été confiées a la Caisse de
Bobigny :

* Eléves inscrits a I'école du Bourg filles 1971 (50 noms)
e Eléves inscrits a I'école du Bourg gargons 1974 (50 noms)
e Fichier recensement confronté aux listes électorales (32 noms)

Les reférences des individus figurant sur ces listes ont été confrontées aux données du RNIAM
(Répertoire National Inter régimes des bénéficiaires de '’Assurance Maladie).

Le RNIAM est un fichier national d'identification des assurés sociaux, qui sert a recenser les
bénéficiaires et I'organisme d'Assurance Maladie auquel ils ont rattachés. Les informations contenues
dans le RNIAM sont confrontées a celles provenant du RNIPP (Répertoire National d’ldentification des
Personnes Physiques) tenu par I'INSEE, et des organismes gérant les régimes de base.

Il'est placé sous la responsabilité du Ministére du Travail et des Affaires Sociales et sa gestion est
confiée a la Caisse Nationale d'Assurance Vieillesse des Travailleurs Salariés.

Il contient les données servant a I'immatriculation des assurés sociaux :

NIR (numéro d'inscription au RNIPP)
Identité (nom et prénom)

Date et lieu de naissance

Date et lieu du décés

Organisme de rattachement

07 45018

Il ne comporte ni adresse, ni informations médicales, professionnelles ou familiales.

] ASSURANCE MALADIE DE LA SEINE-SAINT-DENIS
_ BP 60300
— 93018 BOBIGNY CEDEX



La consultation de ce fichier est ouverte aux organismes d'assurance maladie.

Il en résulte que les résultats de cette étude permettent de retrouver les personnes concernées.
Toutefois, des recherches doivent se poursuivre dans chaque organisme de rattachement afin d'obtenir
I'adresse compléte de l'individu.

A noter que cela n'est possible que par la communication du numéro d'immatriculation. En outre, il
convient de prendre en compte que les nom, prénom, date de naissance compléte et exacte, sont
indispensables pour la consultation du RNIAM.
Temps passeé : 1 heure pour 60 interrogations.
Les résultats joints en annexe démontrent un taux non négligeable de personnes identifiables soit :

* 39 noms sur 50 soit 78% pour la liste de I'école de gargons (nés entre 1962 et 1968)

e 43 noms sur 50 soit 86% pour la liste de I'école de filles (nées entre 1961 et 1965)

e 21 noms sur 32 soit 65% dont 13 décédés pour la liste de recensement croisées avec les listes
électorales (nés entre 1883 et 1936).

En conclusion, l'utilisation du RNIAM peut étre une source de recherche des personnes
concernées par une éventuelle exposition a I'amiante.

Cette recherche devra cependant s'inscrire dans le cadre d'un partenariat officiel nécessitant une
organisation adaptée a I'importance des recherches a envisager, avec la constitution d’'une equipe de
personnels formés et habilités.

A toutes fins utiles, veuillez trouver ci-joint les tableaux recensant les résultats obtenus a partir des listes
fournies, et la liste des 43 personnes identifiées sur demande du Préfet de la Seine Saint-Denis au cours
des exercices 2006/2007.

Nous restons a votre disposition pour toute précision complémentaire que vous souhaiteriez obtenir.

Cordialement.

J.GIRY

Copie pour information a Monsieur le Directeur Général
a Mademoiselle le Directeur Adjoint — Directeur du Service des Prestations
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ANNEXE n°12

AVIS DU CCNE
(EXTRAIT DU RAPPORT SPIRALE 2EME VAGUE,
Bonnaud et Carton 2010)






A.2 Courriers Comité d’éthique

Courrier au CCNE
Paris, le 28 avril 2004
Dest, : Monsieur le Professeur D, SICARLD
T Président du Comité Consultatif National
d'Ethique pour les Sciences de la Vie at
la Santé
Equipe Cohortes - Risques post professionnels 71 rue Saint Dominique
75007 PARIS

CeTAF

14 rue Baudelique
75018 PARIS

TH: 0144320378

|Pax: g1 22578283

Objet : Demande d'avis
Monsieur le Président,

Le Centre technigue d'appui et de formation des centres d'examens de santé (CETAF) a
été chargé par la Caisse Nationale d'Assurance Maladie des Travailleurs Salariés
(CNAMTS) de mettre en ceuvre un programme de suivi post professionnel de se2s assurés
ayant été exposés & des cancérogénes professionnels durant leur camiére, conformeément|
a la réglementation (Ammété du 28 févnier 1995, JO du 22 mars 1995, complété par lg|
Décret du 7 février 1996, fixant les nouvelles dispositions cencernant le suivi médical
post-professionnel des sujets qui au cours de leur activité salariée ont été exposés & des|
agents cancérogénes), Ce programme, SPIRALE (pour suivi post professionnel individuel
des travailleurs exposés), consiste (/) & repérer par un auto-questionnaire les retraités|
susceptibles d'avoir été exposés & des cancérogénes au cours de leur vie professionnelle,
{ii) a confirmer lors d'un entretien meédical la réalité de cette exposition, (i) a inciter et|
faciliter la demande de prise en charge au titre du suivi post professionnel des travailleurs|
exposés a des cancércgénes et (iv) & proposer un suivi & ces retraités dans une cohorte
£pidémiclogigue.

Les objectifs poursuivis par cette action sont donc multiples : en terme d'intervention de
santé publique, 'objectif est d'informer les sujets sur leurs expositions professionnelles
passées, de mettre en place un suivi médical spécifiguement orienté vers les effets|
différés 4 long terme de ces expositions visant & réduire la morbidité induite, et le cas|
échéant & ameéliorer la reconnaissance des pathologies professionnelles, Sur le plan de la
connaissance épidémioclogique, ce programme permettra de dresser un panorama des
expositions professionnelles passées, vie professionnelle compléte, d'en étudier les
variations temporo-spatiales, d'identifier des groupes de professions ou de secteurs
d'activité particulierement exposés et de mettre en relation la survenue d'événements de
santé avec les expositions professionnelles.

Ce programme s'adresse a |'ensemble des retraités du régime géneral de Sécunite sodale,
Dans un premier temps, seules les expositions professionnelles 2 l'amiante et aux|
poussiéres de bois seront recherchées et uniguement chez les hemmes ; en effet, il s'agit]
d'une part des expositions professionnelles las plus fréquentes (respectivemant 25% et
10% des retraités masculins ont ét8, au moins une fois au cours de leur vie
professionnelle, exposés 3 I'amiante ou aux poussiéres de bois), et d'autre part, ce sont]
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les seules nuisances pour lesquelles nous disposons d'outils d'évaluation de |'exposition
utilisables en population générale (matrices emplois-expositions spécifiques de ces
nuisances). La procédure envisagée s'appuie sur I'étude-pilote ESPACES réalisée dans six
Centres d'Examens de Santé, sous la responsabilité scientifique du Département Santé
Travail de I'InVS, par I'Unité 85 de I'INSERM et le CeTAF:, Pour = dépister = les sujets
yant été exposés a des cancérogénes, il est prévu d'adresser & tous les retraités

asculins de 'année précédente un auto gquestionnaire postal permettant un filtrage. A

‘aide de cet auto guesticnnaire, les retraités pourront indiguer s'ils ont été, selon eux,
xposés a ces deux cancérogénes etfou sils ont exercé une profession ou travaillé dans
n secteur d'activité connu comme exposant (les expositions professionnelles sont
ouvent méconnues des sujets eux-mémes). Au retour du questionnaire au CETAF, les
ujets possiblement exposés (c'est-a-dire ceux ayant indiqué une exposition ou ayant
coché une des professions ou secteurs d'activité exposants) se verront invités par le
ICentre d'Examens de Santé de leur CPAM pour un Examen de Santé et un entretien
médical de confirmation de leur exposition. Pour les autres, il est prévu de leur adresser
un courrier de remerciements leur indiquant qu'ils n'ont vraisemblablement pas été
Eexposés a 'amiante ou aux poussiéres de bois durant leur vie professionnelle, mais qu'ils
peuvent cependant se mettre en rapport avec leur Centre d'Examens de Santé pour

bénéficier d'un examen, comme tout assuré du Régime Geénéral.

[Cette procédure, basée sur un questionnaire filtre, nécessairement simple pour des
ronsidérations pratiques (le nombre de nouveaux retraités du Régime Général est proche
e S00 000/an) et pour obtenir une gqualité de remplissage correcte, comporte aussi des
inconvénients. D'une part, le questionnaire a été congu pour maximiser la sensibilité et va
donc engendrer un nombre non négligeable de faux positifs ; parmi ces faux positifs, ceux
qui se rendront & l'examen médical et 2 |'entretien de confirmation de |‘exposition
pourront 8tre rassurés sur leur non exposition ; en revanche, ceux qui ne se rendront pas
B l'examen risquent de rester durablement dans llinquidtude d'une exposition non
confirmée. D'autre part, sa sensibilité n'est malgré tout pas de 100% et un certain
nombre de retraités exposés en réalité ne sera pas dépisté par le questionnaire ; ces
Eujets se verront donc faussement rassurés par la lettre de remerciements.

Binsi, de maniére générale, cette procédure vise a rechercher activement des personnes
ayant été exposées au cours de leur vie prefessionnelle a des substances cancérogénes.
ICertaines connaissent deéja leur exposition et bénéficient d'une prise en charge
EBpécifique ; de tels cas sont cependant trés rares car il n'y a, pour l'ensemble des
cancérogénes du Groupe I du CIRC, qu'environ 2 000 personnes bénéficiant d'un suivi
médical au titre de I'exposition professionnelle & des cancérogénes. Dans la plupart des|
cas, il s'agit donc de découvrir une expasition a I'amiante ou aux poussiéres de bois chez
un sujet & priori non demandeur dinfoermations concernant les  exposibions

' Imbernon E, Guﬁdhry M, Spyckerelle Y, er al. Urilisation d'une matrice emplois-exposition pour
‘identification des retraités ayant été exposés & lamiante au cours de leur wie professionnelle. Rev
Fﬂ.ldﬂmmiSante Publ 2004, 52(1) : 7-17.
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otentiellement dangereuses qu’il aurait pu subir. Les éléments qui nous semblent

égatifs sont : I'Tmmense majorité des personnes exposées I'a été 3 des niveaux faibles et
e développera jamais de pathologie lide & l'amiante ou aux poussiéres de bois ;
‘annonce d'une exposition passée a un cancérogeéne (I'amiante en particulier) peut avoir
es conséquences psychologiques défavorables ; le bénéfice en terme de réduction de
orbidité ou mortalité d’'une prise en charge médicale des personnes ayant été exposées
a I'amiante ou aux poussigéres de bois reste a établir. Les éléments qui nous semblent
ller dans le sens de mener cette procédure sont : le devoir dinfermation ; la possibilité
‘une attitude de renforcement des dispositifs de prévention pour les personnes qui sont
ncore exposées (en milieu professionnel ou non) ; la possibilité ouverte par les textes de
énéficier d'un suivi post professionnel pris en charge par la Sécurité sociale ; la
ossibilite ouverte par cette procédure de bénéficier d'un examen de santé dans un
entre d'Examens de Santé et d'un entretien médical pour confirmer et caractériser
niveau, fréquence, durée..) 'exposition ; I'élément positif que peut constituer cette
rocedure en cas de demande de reconnaissance de maladie prefessionnelle si celle-ci|
urvient ultérieurement.
e plus, comme cela est régulidrement rappelé par de nombreux rapports officiels, il|
‘existe aucune structure ayant en charge la surveillance de la santé des retraités en
elation avec leur vie professionnelle antérieure. Cette situation est comparable pour les|
ersonnes en préretraite ainsi que pour les chémeurs puisque la médecine du travail,
ispositif sur lequel repose la prise en charge des problémes de santé au travail, cesse
és lors que les personnes quittent leur activité professionnelle, Pourtant, la plupart des
ffets des cancérogénes présents dans |'environnement professionnel sont trés différés, et
5 pathologies lides 3 ces cancérogénes surviennent le plus souvent aprés le départ en
traite. C'est aussi pour cette raison que la mise en place de ce dispositif nous semble
rés utile.

our en aveir longuement discuté entre nous, ainsi qu'avec des équipes confrontées a des|
roblémes similaires (Programme MNational de Surveillance du Mészothéliome en
articulier), il nous a semblé utile de solliciter votre avis sur ces questions.

n vous remerciant par avance de I'intérét que vous voudrez bien porter & notre
demande, et en nous tenant 3 votre disposition, nous vous prions, Monsieur le Président,
e recevoir l'assurance de toute notre considération.

(/L = n u__

Dr Marie ZINS Or Matthieu CARTON
Responsable de I'Equipe Responsable du projet SPIRALE
Cohortes - Risques post professionnels

01 45 18 38 80 0144920378

Marie.Zin -maurice.inserm.fr mcarton@club-internet.fr
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ANNEXE n°13

RAPPORT D’AUDITION DE LA HAS CONCERNANT LA
FORMATION ET L'INFORMATION POUR LES
PROFESSIONNELS DE SANTE






Suivi post-professionnel apres exposition a 'amiante

4.4 Quels dispositifs de formation et d’information pour les
professionnels de santé ?

Pr Jean-Francois CAILLARD
Professeur de médecine du travail. Université de Rouen

1. Introduction générale sur la formation et lI'information des professionnels de santé
Les premiéres expériences de suivi post-professionnel des salariés ayant été exposés a
I'amiante (SPPA), menées en France dés la fin des années 1970 ' ont été l'initiative de
médecins spécialisés en médecine du travail, soucieux d'apporter a ces personnes,
individuellement et collectivement, un service, si imparfait qu'il fit, dont les objectifs étaient
multiples :

e dépister les atteintes a leur santé résultant de cette exposition qui ne I'avaient pas été du
temps de leur présence dans leurs entreprises ou qui risquaient d'apparaitre apres leur
départ a la retraite ;

e contribuer a leur prise en charge médicale afin de ralentir leur évolution et d'éviter les
complications possibles ;

e faire en sorte que soit reconnue leur réalité et, partant, que le dommage subi puisse étre
indemnisé ;

e contribuer a terme a la construction de la connaissance scientifique sur la relation
amiante — santé par la constitution de cohortes suivies au fil du temps ;

e renforcer, par la relation des effets observés et la création d'une dynamique favorisant
I'approche collective du probleme sanitaire ainsi identifié, la prise de conscience de la
nécessité urgente et essentielle de mettre en ceuvre tous les moyens de la réduction des
risques, puis de leur éradication.

Ces expériences répondaient aussi a une demande expresse de syndicalistes et de collectifs
jouant pour les premiers leur rble de représentants des personnels, pour les seconds, celui
de lanceurs d'alertes dans la société. Elles se sont d'emblée inscrites dans un systeme
relationnel étendu petit a petit a l'ensemble des parties prenantes qui s'est, depuis,
pérennisé.

Elles ont fait appel, a l'origine, aux compétences issues des spécialités de médecine du
travail, de pneumologie, d'explorations fonctionnelles, de radiologie conventionnelle,
d'anatomopathologie, de cancérologie, puis d'épidémiologie et de biostatistiques, d'hygiéne
industrielle. Les relations avec les professionnels des organismes sociaux (médecins
conseils, ingénieurs et techniciens de prévention, agents des caisses primaires de sécurité
sociale) ainsi qu'avec les représentants de l'inspection et de l'inspection médicale du travail
ont également contribué a créer un réseau de collaboration, de construction et de partage
d'expérience. Les outils de ce suivi se sont progressivement affinés et développés, tant en
matiere d'évaluation des expositions qu’en matiere de diagnostic (nouvelles techniques
d'imagerie notamment) et d'exploitation statistique des données, justifiant le développement
de compétences nouvelles.

2. Qui sont les professionnels de santé impliqués ou pouvant I'étre, et quelles sont
leurs taches ?

2.1. Les membres du corps médical

2.1.1. Les médecins du travail

lls sont les acteurs principaux du suivi post-exposition (SPE) au cours de la vie
professionnelle et ont en outre le devoir de préparer, en informant chaque salarié des
possibilités offertes, la mise en place du suivi post-professionnel apres le départ a la retraite.
lls participent a la description et a la tracabilité des expositions subies par le salarié, dont un
bilan peut étre réalisé a tout moment de la carriere du salarié, notamment lors de la visite
médicale & I'a4ge de 50 ans préconisée dans plusieurs rapports ministériels P oy celle
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préalable au départ a la retraite lorsque l'information de celui-ci est parvenue au médecin. |l
faut cependant insister sur les difficultés qu'ils peuvent rencontrer a I'égard des expositions
qui sont antérieurement survenues dans les entreprises dont ils n'ont pas la charge, sur
I'absence d'exploitation institutionnelle des informations qu'ils pourraient ainsi recueillir, sur le
manque de temps qui leur est habituellement dévolu pour cette mission pourtant
indispensable. Le nouveau dossier médical recommandé par la HAS ™ et I'évolution de leur
activité en faveur de I'évaluation des risques et de l'obligation de leur tracabilité en
application des recommandations du rapport de D. Lejeune ® devraient, dans un
perspective optimiste de I'avenir des services de santé au travail, apporter des améliorations
significatives a cette situation. Leur travail d'information des salariés sur les risques devra
également étre rapporté dans ce dossier médical.

2.1.2. Les médecins traitants

La responsabilité qui leur a été confiée, et qui pourrait étre proposée a tous en cas de
véritable généralisation du dispositif, est importante et ne peut étre exercée sans qu'ils y
soient préparés. Leur role peut étre celui de simple déclencheur du dispositif avec recours a
un centre de compétence spécialisé (centres de consultation de pathologie professionnelle
[CCPP] — centres spécialisés de référence amiante [CSRA]) pour son entiére réalisation. I
peut étre d'en coordonner l'ensemble des opérations, de rédiger et d'expliquer la synthese
des résultats, ce qui suppose la capacité de les comprendre et de les interpréter
parfaitement, de suivre la périodicité recommandée des examens ultérieurs et
éventuellement de prescrire un suivi a plus court terme (cas de la surveillance d'images
radiologiques suspectes). La rédaction du certificat de maladie professionnelle, lorsqu'il y a
lieu et qu'elle n'a pas été faite pas un autre intervenant, est aussi dans leur mission, de
méme que le déclenchement d'une prise en charge thérapeutique, ou préventive
(programmes de lutte contre le tabagisme), si elle s'avére nécessaire.

2.1.3. Les radiologues

lls sont les spécialistes essentiels a I'établissement du diagnostic, compte tenu de la place
prépondérante de limagerie. L'inscription dans un dispositif tel que le SPPA impose une
systématisation des procédures (technique de prise d'images, interprétation et rédaction du
compte-rendu) et donc une adhésion a la discipline nécessaire, laquelle comporte
I'acceptation du processus de double, voire dans certains cas de ftriple lecture. lls
transmettent leur comptes-rendus aux pneumologues et/ou aux médecins traitants ou du
travail. lls sont a méme de conseiller sur le suivi radiologique en cas d'image suspecte.

2.1.4. Les pneumologues

lls jouent également un réle important, bien que non systématique*. lls peuvent étre amenés
a établir une synthese des opérations diagnostiques, en précisant la nosologie des images
décrites par le radiologue, le lien entre ces images, les éventuels symptoémes cliniques et les
documents d'exposition, le diagnostic différentiel ayant été assuré. Leur rble est aussi
d'apporter aux patients les explications souhaitables, ainsi que de rédiger le certificat de
maladie professionnelle ou de signaler cette nécessité au médecin du travail ou au médecin
traitant. lls décident, en lien avec le radiologue, du rythme du suivi des images en cas de
doute sur leur nature et de la conduite a tenir en cas d'évolution péjorative. lls assurent la
prise en charge thérapeutique spécialisée en lien avec le médecin traitant si elle s'avére
nécessaire.

* Dans certains cas, lorsque le salarié est suivi dans un centre spécialisé, ou que le médecin
traitant a développé un haut niveau de compétences dans le domaine de la pathologie de
I'amiante, le pneumologue peut ne pas étre consulté autrement qu'en cas d'incertitude
diagnostique de résolution difficile.
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2.1.5. Les médecins spécialistes des Ilaboratoires d'exploration fonctionnelle
respiratoire

L'évolution de la pathologie liée a I'amiante et la diminution de la prévalence des fibroses
pulmonaires d'origine asbestosique ne justifient plus la place importante qu'ils occupaient
auparavant. Par ailleurs, les explorations fonctionnelles sont de plus en plus réalisées par les
pneumologues dans leurs cabinets, voire dans les services de santé au travail.

C'est donc plutét dans le cas d'analyse du retentissement fonctionnel des pathologies
préalablement diagnostiquées, ou de doutes diagnostiques, que le recours au laboratoire
spécialisé est utile.

L'interprétation des résultats, qui ne sont liés par aucune spécificité a la pathologie d'origine
asbestosique, fait I'objet de consensus internationaux.

2.1.6. Les médecins des centres de consultation de pathologie professionnelle

Ces centres sont disséminés sur le territoire national, présents dans les CHU et dans
certains hopitaux généraux en lien avec les CHU de leur région, sont dirigés par des
spécialistes de santé au travail et comportent habituellement un panel de spécialistes
d'organes qu'ils emploient directement ou indirectement, ainsi que des professionnels de
santé au travail non médecins. Certains de ces centres ont été a l'initiative des premiéeres
expériences de SPPA et ont développé un haut niveau de compétences ; d'autres assurent
des prestations de SPPA en réponse aux demandes qu'ils recoivent. Le nombre de dossiers
traités varie de plusieurs centaines a quelques dizaines par an (donnée non publiée du
Réseau national de vigilance et de prévention des pathologies professionnelles — RNV3P-
AFSSET).

2.1.7. Les médecins des centres d'examens de santé (CES)

L'expérimentation SPPA et les expériences Espaces, Spirale et Espri ont démontré la nature
de leur réle, a la fois pour le repérage des expositions chez les retraités et pour la mise en
ceuvre du suivi lui-méme. Pour cette derniére activité, ce réle peut étre considéré comme
proche de celui des médecins traitants, a I'exception de la prise en charge thérapeutique
éventuelle.

2.1.8. Les médecins des caisses primaires (CPAM) et des caisses régionales
d'assurance maladie (CRAM)

Le rble des médecins des CPAM est en aval du SPP, par la décision de reconnaissance au
titre des maladies professionnelles des pathologies dépistées. lls participent, en tant que de
besoin, aux activités des caisses a ce programme. Les médecins des CRAM sont impliqués
a des degrés divers dans l'organisation et le suivi du SPP.

2.2. Les autres professionnels de santé et de santé au travail

2.2.1. Les professionnels compétents dans I'évaluation des expositions (ingénieurs,
techniciens, agents des caisses de sécurité sociale)

Leur réle est essentiel, en addition a celui des médecins du travail (et de leurs collaborateurs
infirmieres et IPRP) dont on a vu les limitations actuelles des possibilités de recueil exhaustif
des données d'exposition, ou des médecins des CCPP et des CES. lls sont ceux qui, en
reconstruisant la vie professionnelle des travailleurs exposés et leur confrontation a des
risques a effets différés, au moyen d'outils spécifiques, permettent, ou non, I'accés au SPP.
Certains d'entre eux participent a la mise au point des ces outils.

2.2.2. Les techniciens de laboratoires d'exploration (imagerie — fonction respiratoire)
lls assistent les médecins dont ils dépendent dans la réalisation des examens
complémentaires.

HAS / Service des bonnes pratiques professionnelles / Avril 2010
223



Suivi post-professionnel apres exposition a 'amiante

2.2.3. Les infirmiéres, les ergonomes et autres intervenants en prévention des risques
professionnels des services de santé au travail

lls travaillent en collaboration avec les médecins du travail pour un grand nombre d'activités
qui touchent, selon les professionnels concernés et l'organisation de leurs services, a
I'évaluation des expositions, a l'analyse et a I'amélioration des conditions de travail, a
l'information sur les risques et sur les moyens de leur prévention et sur les droits sociaux, au
suivi de certains indicateurs de santé, a l'enregistrement des données d'exposition et de
santé. Comme les médecins du travail, ces professionnels ont un réle d'information et de
sensibilisation auprés de I'ensemble des partenaires de l'entreprise (employeurs, salariés et
leurs représentants, CHSCT). Toutes ces activités peuvent s'insérer dans le processus de
suivi post-exposition et post-professionnel.

2.2.4. Les personnels des services sociaux d'entreprises ou de CPAM, CRAM, CES
lls informent les salariés et les personnes retraitées de leurs droits et contribuent a la
réalisation du SPP.

2.2.5. Les psychologues ceuvrant dans le champ de la santé au travail

Certaines publications, encore peu nombreuses "1 ¥ interrogent limpact psychologique du
SPPA en ce qu'il convoque, a intervalles réguliers, des sujets qui ont été exposés a un
risque considéré comme grave, auquel ils n‘avaient pas la liberté de se soustraire et dont les
effets sont susceptibles d'intervenir a n'importe quel moment, méme aprées la fin de leur vie
professionnelle. Les résultats publiés en France ! et Iimpression clinique des praticiens de
la SPPA témoignent en faveur de la réalité de symptdmes anxieux résultant de la
connaissance du fait d'avoir été exposé, des représentations subjectives sur les effets de
cette exposition, et d'un phénomene de réactivation de cette anxiété a l'occasion des
examens de suivi. Les psychologues travaillant au sein des services de santé au travail,
dans les CCPP ou les associations de victimes, notamment les psychologues cliniciens, sont
concernés et pourraient, en outre, tout en bénéficiant d'une information, voire d'une formation
sur le sujet, contribuer, par leurs échanges avec les autres protagonistes du SPPA, a
augmenter le niveau de connaissance sur cet impact et les fagcons de le prévenir.

2.2.6. Les pharmaciens d'officine et les masseurs-kinésithérapeutes (notamment ceux
spécialisés dans le domaine des affections respiratoires)

Compte tenu de leur impact sur leurs clients et patients, une information et une motivation
participer aux actions de sensibilisation sur le SPP est a développer (pharmaciens) ou
envisager (masseurs-kinésithérapeutes).

a
a

3. Les professionnels de santé doivent étre formés

Si on prend le parti — la décision sera le résultat, au décours de cette audition publique du
19 janvier 2010, d'un processus de régulation face a des tendances potentiellement
contradictoires — de pérenniser et d'étendre a toute la population exposée au risque amiante
le SPPA (qui n'est que le modéle de ce qui devra concerner I'ensemble des risques a effet
différé), certes au prix d'un certain nombre d'aménagements par rapport a l'existant — c'est
ce parti qui est choisi pour la suite de ce texte —, la question de la formation et de
l'information d'un nombre important de professionnels de santé déja impliqués ou pouvant
I'étre dans l'avenir se pose avec urgence et acuité. Le SPEA au cours de la vie
professionnelle le justifie tout autant.

Cette nécessité a été prise en compte des le début de I'expérimentation SPPA. Cependant,
méme si certaines publications détaillent les dispositifs d'information mis en place,
essentiellement destinés aux salariés bénéficiaires '” ' et sl existe des documents
pédagogiques et informatifs préparés pour différents intervenants "2 ¥ 1" on ne dispose
pas, dans la littérature scientifique consacrée au SPPA ni dans les rapports descriptifs des
expériences menées, d'information décrivant le nombre, la nature et le public des opérations
de formation, ni d'évaluation de ces opérations.
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Cela ne signifie pas qu'il n'y ait pas eu formation : les entretiens avec les organisateurs du
SPPA dans les quatre régions d'expérimentation ont confirmé l'existence de séances de
formation de différents partenaires du dispositif. A titre de seul exemple, en Normandie, les
responsables des CCPP, en collaboration avec les UFR médicales, ont mis en place, dés les
années 1980, puis au cours de l'expérimentation SPPA, des sessions de formation et
d'information sur le SPPA et sur la lecture des documents d'imagerie a destination des
médecins du travail, des pneumologues et des radiologues. Des sessions ont été également
proposées aux médecins conseils et aux techniciens des CPAM et de la CRAM de
Normandie. Leur financement a été assuré dans le cadre du dispositif national de formation
continue et en partie dans le cadre du programme expérimental SPPA financé par la
CNAMTS.

Mais ces formations ne se sont pas inscrites dans un processus formalisé, programmé et
donc évaluable et perfectible.

Or, il est hautement probable que la fiabilité du SPPA et I'égalité de traitement de tous les
salariés concernés sont dépendantes du niveau de compétences acquis par les intervenants
et de I'nomogénéité de leurs pratiques.

Un certain nombre d'observations formulées a l'occasion de I'évaluation des expériences en
cours "1 en témoignent :

e la disparité des taux d'acceptation des propositions de suivi Emanant des retraités selon
leur CPAM d'appartenance (enquéte Spirale) ;

e la faible efficacité de l'apport des médecins traitants a l'information des retraités sur la
possibilité offerte de bénéficier du dispositif constaté en région Aquitaine ;

e linsuffisance de rédactions de certificat médical initial de la part des médecins
intervenants ;

e le hiatus entre le nombre de déclarations de maladies professionnelles déclarées et
reconnues et la réalité des anomalies découvertes sur les examens d'imagerie ;

e la variabilité des interprétations des examens d'imagerie entre praticiens, observée a
l'occasion de tests de lecture de radiologues et relectures standardisées.

Cette derniére réalité a par ailleurs été confirmée, dans le cas d'expositions faibles
(lesquelles seront de plus en plus souvent observées), pour l'analyse des pathologies
pleurales bénignes "® et aussi pour les formes débutantes d'asbestose ',

4. Les objectifs, la méthode et I'organisation de la formation

4.1. L'objectif général de la formation et son contexte

Pour aboutir aux résultats espérés, en termes d'efficience, d'homogénéité des pratiques,
d'égalité de traitement des patients, une formation doit étre proposée et/ou imposée aux
professionnels de santé impliqués ou susceptibles de I'étre dans le SPP des salariés ayant
été exposés a l'amiante (en ne perdant pas de vue qu'il ne s'agit la que d'un cas de figure
devant a l'avenir concerner d'autres risques). Elle a pour objectifs de leur faire acquérir des
compétences professionnelles, ainsi qu'une motivation a les mettre en ceuvre.

Par compétence, on entend d'une maniére générale « la mise en ceuvre d’une combinaison
de savoirs (connaissances, savoir-faire, comportement et expérience) en situation » '® ou
bien, ce qu'on peut considérer comme plus proche des ambitions affichées par le SPP,
« |'utilisation habituelle et judicieuse de la communication, des connaissances, des savoir-
faire techniques, du raisonnement clinique, des émotions, des valeurs et de la réflexion dans
la pratique quotidienne au bénéfice des individus et des communautés auxquelles on
apporte ses services » ',

La motivation, qui est le processus qui gouverne l'engagement d'une personne dans une
action ou un ensemble d'actions, est un objectif particulierement sensible, notamment pour
les médecins qui ont en régle générale a faire face a une charge de travail considérable et
pour lesquels le cadre dans lequel se situe le SPP n'est pas celui de la démarche classique
du soin curatif, mais celui d'un dispositif de soin préventif assorti d'une dimension médico-
sociale forte, voire prédominante, et de formalités administratives contraignantes. De plus, le
contexte est celui d'une crise sanitaire fortement médiatisée depuis de nombreuses années
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ou les attentes de certaines des parties prenantes sont élevées mais ou, paradoxalement, et
pour différentes raisons, on observe qu'une partie importante des intéressés ne se trouve
pas impliquée de fagon manifeste, comme le montre le taux de répondeurs dans les
différentes expériences menées ces derniéres années '"l. Ce contexte est aussi celui de la
recherche de responsabilités dans une perspective qui n'est plus uniquement
d'indemnisation. Enfin, les résultats du programme, en termes purement sanitaires, doivent
étre eux-mémes précisés, ce qui est un des objets de l'audition publique organisée par la
HAS le 19 janvier 2010.

Pour aider les professionnels de santé a acquérir compétences et motivation, une approche
pédagogique systématisée est nécessaire et doit étre étudiée au plan national.

4.2. La méthode : le cycle des apprentissages et la nécessaire planification de la
formation

La recherche en pédagogie médicale a beaucoup progressé au cours des vingt dernieres
années. Le concept d'une méthode de planification ou « cycle des apprentissages »
définissant minutieusement trés en amont chacune des étapes du processus éducatif s'est
imposé % (Jean P. « Pour une planification méthodique des activités de formation ».
Pédagogie médicale. 2001;2:101-107), et il prend une dimension particulierement importante
dans un domaine comme celui de la santé au travail, ou il importe avant tout de motiver les
apprenants a ouvrir un regard différent de celui qui leur est offert dans lI'enseignement de la
médecine curative et & aider chacun a identifier |'utilité qui peut étre la sienne. Giordan ',
cité par Bernard et Reyes, dans une série de deux articles de la revue internationale
francophone d'éducation médicale consacrées aux substrats théoriques de I'apprentissage
en médecine ®?, affirme : « I'apprentissage est une métamorphose et I'enseignant doit “faire
avec pour aller contre” ».

4.2.1. La premiere étape consiste a définir I'ensemble des taches a accomplir par
chacun des professionnels intervenants dans le SPP, a partir de la réalité de I'exercice
concret, et d'en déduire les compétences nécessaires a leur accomplissement. Cet
ensemble est décrit, dans sa globalité, ci-dessus (2.1 a 2.6).

4.2.2. A partir de ces définitions de taches, des besoins éducatifs peuvent étre
déterminés. Il s'agit de besoins dits « normatifs », de besoins « démontrés » et de besoins
« ressentis ».

Les premiers s'appuient sur des recommandations qui peuvent étre de nature réglementaire
(ex. : code du travail), s'appuyer sur des stratégies promues par les autorités publiques et
assises sur un socle de recommandations techniques, ici attendues a lissue de cette
audition publique.

Parmi les deuxiemes, on peut citer en priorité la trés insuffisante formation du corps médical
dans son ensemble en santé au travail (bien que la question de la surveillance post-
professionnelle soit citée dans les objectifs d'enseignement du deuxieme cycle) : le nombre
d'heures d'enseignement de la médecine du travail est en moyenne de neuf heures par an
avec des écarts de deux a dix-huit heures ; il est estimé que 30 % des étudiants terminent
leur cursus sans avoir recu aucun enseignement dans cette discipline ?® ; le phénomeéne
constant de sous-déclaration des maladies professionnelles * ; la nécessité d'améliorer la
connaissance sur les effets des risques professionnels a expression différée.

Les besoins ressentis, enfin, sont ceux des professionnels de santé lorsqu'ils font part de
leurs lacunes sur le sujet de la santé au travail et du SPP en particulier ; ils peuvent aussi
étre compris comme ceux exprimés par les représentants des salariés, les associations de
victimes, les professionnels de la santé...

4.2.3. Les objectifs d'apprentissage sont ensuite décrits, sachant qu'un socle commun
de connaissances est nécessaire pour la majorité des catégories professionnelles, en
fonction de la nature spécifique des taches et des besoins éducatifs qui sont propres a
chacune. A lintérieur de chaque catégorie professionnelle, ces derniers peuvent étre
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différents, entre les professionnels eux-mémes, en fonction des modalités de répartitions de
leurs taches au sein des structures qui les emploient.

Ci-dessous figure une liste d'objectifs prioritaires exprimés en termes de savoir et de savoir-
faire.

» Savoir

e connaitre l'organisation de la prévention des risques professionnels en France et les
principales données nationales sur les pathologies professionnelles et les principes
généraux de prévention ;

e connaitre les effets de I'amiante sur la santé : historique et description du processus de
production de connaissance — état actuel des connaissances — objectifs actuels de la
recherche — concept d'incertitude scientifique ;

e connaitre les mesures de réparation des dommages et les mesures sociales
d'accompagnement liées a l'exposition a I'amiante au plan individuel et au plan collectif.
Comparaisons internationales ;

e connaitre le dispositif francais de SPP apres exposition a l'amiante : historique —
réglementation — objectifs, structure et organisation — réles et responsabilités des différents
acteurs — résultats individuels et collectifs — expériences internationales ;

e connaitre les méthodes de description et de tracabilité des expositions subies par le
salarié ;

e connaitre les aspects éthiques mis en jeu dans le SPP : obligation de moyens — devoir
d'information — secret professionnel — approche critique du concept d'aptitude médicale a
I'exposition a une substance cancérogene — devoir d'évaluation de |'activité et des pratiques ;
e connaitre les recommandations de la HAS a venir sur le suivi post-professionnel ;

e connaitre les innovations du nouveau dossier médical en santé au travalil
recommandées par la HAS — le concept de bilan des 50 ans et de bilan préalable au départ
a la retraite ;

e connaitre les modalités d'annonce au patient d'une mauvaise nouvelle recommandées
par la HAS ;

e connaitre les données actuelles sur l'effet anxiogene de l'inclusion dans le processus du
suivi post-professionnel ;

e connaitre les indications des différents procédés d'imagerie adaptée a la pathologie liée
a l'exposition a I'amiante ;

e connaitre les protocoles de réalisation et d'interprétation des documents d'imagerie
recommandés dans le cadre du suivi post-professionnel ;

e connaitre le protocole de rédaction standardisée des comptes-rendus d'imagerie
recommandé dans le cadre du suivi post-professionnel ;

e connaitre les indications de la double, voire de la triple, lecture des documents
d'imagerie ;

e connaitre les conditions du processus de conventionnement des cabinets de radiologie
dans le cadre du suivi post-professionnel.

» Savoir-faire

e savoir travailler en réseau au sein du dispositif de suivi post-professionnel et avec ses
partenaires extérieurs : modalités de liaison et de communication interindividuelle et
institutionnelle, intra-entreprises (directions-salariés, membres des CHSCT) — respect des
regles d’éthique ;

e savoir reconstituer la vie professionnelle d'un travailleur et mesurer I'exposition cumulée
a l'amiante ;

e savoir utiliser le nouveau modeéle de dossier médical en santé au travail recommandé
par la HAS — réaliser le bilan des 50 ans et le bilan préalable au départ a la retraite ;

e savoir informer des travailleurs sur les risques résultant de I'exposition a I'amiante et les
possibilités d'accés au suivi post-professionnel ;

e savoir déclencher et mettre en ceuvre la procédure du suivi post-professionnel au
bénéfice d'un travailleur et d'un retraité ;

e savoir poser les indications des différents procédés d'imagerie adaptée a la pathologie
liée a I'exposition a I'amiante ;

HAS / Service des bonnes pratiques professionnelles / Avril 2010
227



Suivi post-professionnel apres exposition a 'amiante

e savoir assurer la coordination du suivi individuel, immédiat et a moyen et long terme (cas
de la surveillance d'images radiologiques suspectes) et décider la prise en charge
thérapeutique éventuelle;

e savoir interpréter les résultats du suivi, rédiger la synthése du bilan ;

e savoir informer le patient, quels que soient les résultats du bilan, sur la nature des
|ésions, leur signification et leur pronostic, et s'assurer de sa compréhension. Rapporter cette
information dans le dossier médical ;

e savoir annoncer avec tact et attention une mauvaise nouvelle résultant des résultats du
bilan ;

e savoir prendre en compte l'anxiété du patient, poser l'indication d'une prise en charge
spécialisée ;

e savoir prendre en charge les effets psychologiques liés a la connaissance des effets de
I'exposition a lI'amiante et de l'inclusion dans un processus de suivi post-professionnel ;

e savoir rédiger le certificat de maladie professionnelle et conseiller le patient sur la suite a
lui donner et les résultats a attendre.

4.3. Les méthodes et outils de la formation

4.3.1. Les méthodes d'apprentissage, dans les disciplines touchant a la santé, sont
diverses, allant de 'autoapprentissage non encadré au compagnonnage, en passant par les
cours magistraux ou l'apprentissage par problemes ; de l'enseignement sur sites a
I'enseignement a distance. Elles ont beaucoup évolué ces trente dernieres années, suivant
les résultats de la recherche en pédagogie ' ¥°l, || a notamment été montré que le cours
magistral, s'il est plus a méme d'apporter des connaissances nouvelles et de démontrer sa
rentabilité en termes de ratio enseignants/enseignés, influe peu sur le comportement,
notamment pour des médecins en exercice dans le cadre de la formation continue (Davis et
al., 1999), et que l'enseignement par petits groupes amene le professionnel en formation a
s'impliquer davantage en tentant de résoudre les problemes par ses propres moyens, avec
l'aide de l'enseignant, ce qui est un facteur important d'efficacité “°. L'apprentissage par
problemes (APP) est une des formes les plus utilisées dans I'enseignement médical ; il
semble que les internes ou médecins qui ont bénéficié de ce type d’enseignement au cours
de leurs études médicales possédent plus de capacités d’autoapprentissage par la suite '®!
2911301 Enfin, les ateliers interactifs faisant appel a l'audit et au feed-back semblent d'autant
plus productifs que le niveau basique de connaissance sur le sujet est faible et que le niveau
des échanges est élevé P,

4.3.2. Les outils de la formation sont aujourd'hui trés diversifiés. L'exposé oral didactique,
parfois truffé d'expériences cliniques stimulantes pour I'apprenant %, les supports papier,
ou visuels (diaporamas, documents d'imageries ** ou audiovisuels), les fiims, les CD-Rom et
logiciels interactifs sont autant de ressources possibles.

La préparation par l'apprenant, avec l'aide de I'enseignant ou d'un tuteur, et l'utilisation pour
son évaluation de dossiers documentaires inspirés du portfolio, associant connaissances
prouvées, autoréflexion, graphiques, comptes-rendus de consultations, résultats d'études de
suivi médical, documents d'iconographie, images fixes ou animées (films de courts métrages
démontrant les conditions de travail), évaluation de pairs, bibliographies, questionnaires
d'autoévaluation, pourraient étre d'un intérét tout particulier dans le cadre de la formation au
suivi post-professionnel et plus généralement de la santé au travail 14 2°11361137]

4.4. L'organisation de la formation

4.4.1. 1l n'y a pas, au total, de méthode ni d'outil idéal a imposer, et c'est la combinaison
de difféerentes méthodes et de différents outils qui peut s'avérer la plus susceptible de
répondre aux besoins ¥ ||y a lieu par contre de recommander de ne pas laisser de telles
combinaisons se développer au hasard, mais, dans une démarche d'évaluation permanente,
de parvenir a constituer un ensemble cohérent, facilement actualisable, accessible a tous les
professionnels, modulable qualitativement et quantitativement en fonction de leurs besoins et
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pouvant étre mis en ceuvre par des équipes enseignantes décentralisées. Il est également
recommandé de trouver les moyens administratifs et financiers d'organiser les sessions de
telle sorte que plusieurs catégories de professionnels de santé et de santé au travail soient
regroupées a l'occasion des sessions d'enseignement afin de favoriser le travail ultérieur en
réseau et le développement d'une culture commune de prévention.

4.4.2. La formation doit étre intégrée dans le programme national du SPP comme une
de ses dimensions essentielles

Elle doit faire I'objet d'un protocole particulier mis au point, promu et contrdlé par un comité
scientifique ad hoc, composé d'experts dans les disciplines impliquées et en pédagogie
médicale. Ce protocole doit faire I'objet d'une évaluation réguliere en termes de pertinence,
de cohérence, de processus, de résultats et d'impact.

La constitution finale du programme, au-dela de ces propositions, doit étre préparée par le
groupe d'experts, ceuvrant en interface avec des représentants des parties prenantes, en
utilisant la technique des groupes focus M " qui devront également étre conviés a
participer a son évaluation.

4.4.3. Le financement de la formation peut étre prévu dans les cadres réglementaires
existant pour la formation continue des salariés, des médecins libéraux et salariés. Dans ce
cas particulier des médecins, si leur libre choix des themes de formation demeure la regle, la
formation sur le SPP doit étre inscrite dans une liste de themes devant étre privilégiés,
considérés comme prioritaires, et donc incitatifs. Dans ce cas, des dispositions financieres
particulieres doivent étre mises en ceuvre, comme le prévoit le rapport de I'GAS sur la
formation médicale continue et I'évaluation des pratiques professionnelles des médecins ',

5. L'évaluation individuelle de la formation et la question de I'accréditation

5.1. Le développement professionnel continu (DPC) qui englobe désormais la formation
médicale continue et I'évaluation des pratiques professionnelles est obligatoire pour les
médecins. Les médecins exercant des spécialités a risque sont de plus astreints a une
procédure d'accréditation *?l. Le Conseil national du développement professionnel continu
des médecins est en charge des orientations de la politique de DPC et émet des
propositions sur la nature des obligations auxquelles sont assujettis les médecins. La HAS
contribue a la réflexion de ce conseil et doit répertorier les domaines ou la formation et
I'évaluation des pratiques peuvent concourir a améliorer la qualité des soins ; elle fait un
bilan annuel des réalisations et de leur impact sur les pratiques 2.

5.2. Il est recommandé, dans le cadre du développement professionnel continu, que le
domaine du SPP soit considéré comme faisant I'objet d'un dispositif_incitatif de
validation offert a tous les médecins impliqués dans le dispositif ou pouvant I'étre.

5.3. L'obligation d'avoir validé une formation SPP devrait concerner les médecins
volontaires qui signaleraient leur engagement a y participer et qui bénéficieraient alors d'une
habilitation pour le SPP. |l s'agirait des médecins des centres de consultation de pathologie
professionnelle, des centres d'examens de santé, des pneumologues et des radiologues.
Une procédure de validation des acquis de l'expérience serait mise en place pour les
médecins ayant déja une expérience personnelle du SPPA.

Ce processus d'habilitation serait obligatoire pour les radiologues, sur le mode de celui
existant pour le dépistage du cancer du sein (contrble de qualité — formation —nombre
d'actes réalisés dans le cadre du SPP) *4.

Ce processus est différent de celui d'accréditation tel qu'il est actuellement défini pour
I'exercice des spécialités a risque.
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5.4. Pour les autres catégories de médecins, libéraux et salariés, il est recommandé qu'ils
soient incités a valider les formations SPP, en s'appuyant sur leur caractére prioritaire. Il ne
semble pas réaliste de prévoir pour eux le label d'habilitation.

5.5. Pour les autres catégories professionnelles devant bénéficier d'une formation, un
processus incitatif de validation serait également proposé. Les techniciens des cabinets de
radiologie habilités seraient soumis a I'obligation de formation.

6. Conclusion générale

e les professionnels de santé impliqués et pouvant étre impliqués dans le suivi post-
professionnel « amiante » doivent étre formés ;

e la formation de ces professionnels doit étre intégrée dans le programme national du
SPP comme une de ses dimensions essentielles ;

e une approche pédagogique systématisée est nécessaire et doit étre étudiée au plan
national ;

e des objectifs prioritaires sont fixés et les modalités d'enseignement doivent étre celles
d'un ensemble cohérent, facilement actualisable en fonction de I'évaluation réguliére qui en
est faite et de I'évolution des connaissances. Cet ensemble doit étre accessible a tous les
professionnels, modulable qualitativement et quantitativement en fonction de leurs besoins et
pouvoir étre mis en ceuvre par des équipes enseignantes décentralisées ;

e le financement de la formation doit s'insérer dans les dispositifs réglementaires de
formations des professionnels libéraux et salariés et également bénéficier de mesures
incitatives prioritaires ;

e un label d'habilitation SPP devrait étre créé pour certaines catégories de médecins
signalant leur engagement spécifique dans le processus ;

e la validation de la formation ne peut étre rendue obligatoire pour tous ; elle ne peut étre
qu'incitative ;

e l'accréditation des radiologues n'est pas recommandée, mais un processus de
conventionnement doit étre prévu entre les cabinets de radiologie participants et I'organisme
centralisé du SPPA sur le mode de celui existant pour le dépistage du cancer du sein.
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ANNEXE n°14

ETAT DES LIEUX PRELIMINAIRE DES MOYENS A METTRE
EN (EUVRE
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ANNEXE n°15

PREVISIONS BUDGETAIRES DU DISPOSITIF SPIRALE
(REPRODUIT DU RAPPORT DE LA SECONDE VAGUE DE LA
PHASE PILOTE, Bonnaud et Carton 2010)






Rapport de la deuxiéme vague pilote de Spirale Juin 2010

Annexe 4 : Prévisions budgétaires

1. Avertissement préalable

Les principaux colts de Spirale, hors personnel, sont liés a l'impression des questionnaires et aux
échanges de courriers entre les retraités et 'équipe RPPC. Le taux de réponse au premier courrier, le
pourcentage de personnes possiblement exposées et le taux de venue dans les CES, qui déterminent les
colts d'impression et de routage peuvent étre estimés de maniére fiable a 'aide des résultats de la
phase pilote.

Ce budget prévisionnel est établi sous 'hypothése d'un programme généralisé a lidentique a
l'ensemble des hommes retraités du Régime général. Si les critéres d’éligibilité devaient étre modifiés
(inclusion des femmes ou des chdémeurs, critéres de niveau d’exposition, notamment), il faudrait
évidemment en tenir compte dans l'établissement du budget. D'autre part, les recommandations de la
HAS préconisent la mise en place de structures de coordination régionales et nationales, ainsi que
l’harmonisation de la phase de repérage des personnes éligibles (seule prise en compte actuellement
par Spirale tel qu'il a été mis en ceuvre dans la phase pilote) et de la phase de suivi médical.

Ce budget prévisionnel doit donc étre considéré comme préliminaire et susceptible d’évoluer
selon les procédures effectivement mises en ceuvre.

2. Structure des co(ts de Spirale

Le fonctionnement de Spirale induit essentiellement deux postes de dépenses: un budget lié au
fonctionnement proprement dit de Spirale et des colts induits dans les CES participant par le fait des
contraintes spécifiques du projet.

2.1. Colts induits dans les CES

Pour l'essentiel, le processus d’invitation, de convocation et de passage au CES est identique pour les
retraités venant au titre de Spirale et pour les consultants habituels des CES ; en particulier, 'examen
périodique de santé n’est pas modifié. Les seules spécificités liées a Spirale sont 'envoi de documents
spécifiques, le retour mensuel ou bimensuel de documents et d’informations a l'équipe RPPC, et la
conduite de l'entretien d’évaluation de 'exposition.

La conduite des entretiens d’évaluation de l'exposition, les conseils et l'accompagnement pour les
démarches de demande de SPP, et le recueil des indicateurs de procédures et de résultats augmentent
le temps passé d’environ 45 min (cf. §3.7) pour les retraités vus au titre de Spirale par rapport aux
autres consultants.

Les co(ts induits dans les CES ne sont pas pris en compte ici, puisqu’ils n'appellent pas de financement
supplémentaire. En tout état de cause, la phase pilote a montré (cf. §4.3) qu'une extension a
l'ensemble du territoire générerait chaque année environ 17 600 consultants Spirale dans les CES (soit
moins de 3 % des quelques 600 000 bilans réalisés par an)’.

2.2. Nature des dépenses de fonctionnement
Le fonctionnement de Spirale induit deux types de dépense : personnel et frais de fonctionnement.
2.2.1. Personnel

L'équipe Spirale actuelle (partie de l'équipe RPPC), qui a préparé le protocole et conduit les deux
vagues pilotes, est constituée de 5 personnes représentant moins de 3 équivalent temps-pleins, ce qui

Cette estimation est légerement supérieure a ce qui a été observé dans les 13 CES de la phase pilote, car celle-ci s’est étalée
sur 4 ans avec deux vagues d’envoi seulement. Pour la projection, ce sont 3 % des EPS qui proviendraient de Spirale.

161



Rapport de la deuxiéme vague pilote de Spirale Juin 2010

sera largement insuffisant pour assurer la généralisation ; elle devra donc étre renforcée pour gérer ce
projet.

Pour cela, les recrutements d'un vidéo-codeur, d’'un logisticien, de deux moniteurs d'étude
épidémiologique, d’'un hygiéniste industriel (controle de qualité de 'expertise) et d'un épidémiologiste
sont nécessaires.

Tableau 1: Estimation du nombre d’Equivalent Temps Plein (ETP) et du colt annuel
de 'équipe actuelle et du personnel a envisager

Emploi (colt brut, charges salariales Nombre d'ETP Colt / An
et patronales incluses) (K€)
Actuel 3 191
Epidémiologiste 1 100
Moniteurs d'étude épidémiologique 2 110
Logisticien 1 50
Vidéo codeur 1 30
Hygiéniste industriel 1 50
Total 9 531

2.2.2. Frais de fonctionnement

Les principaux postes de dépense concernent le recueil et la gestion des données, la communication, la
formation des personnels des CES et des frais divers (notamment: missions pour déplacements,
organisation de réunions diverses, équipement courant et maintenances, frais courants de
télécommunications et postaux, documentation)

Recueil - Gestion des données

Il s’agit du poste le plus important. Il est composé des rubriques suivantes.

Questionnaires —Imprimerie :

e Envoi initial : une lettre, une plaquette, un autoquestionnaire et une enveloppe T.
e Réponse, retour d’information sur l'exposition : une lettre.

eDocuments fournis aux CES: calendriers professionnels, notices d'information,
formulaire de consentement, exemplaires de plaquettes d’information.

Frais postaux : ils correspondent a l'affranchissement des envois initiaux, des retours et
des courriers de réponse.

Routage - Personnalisation : les documents a personnaliser sont les lettres (enveloppes
a fenétre), les autoquestionnaires (numéro d’anonymat), les lettres de réponse. Ce
poste comprend également la mise sous pli des différents envois.

Ces trois postes représentent une part importante du budget (environ 35 %). Il serait sans doute
possible de les réduire en utilisant les services spécialisés de la CNAMTS, ce qui irait dans le sens d'une
meilleure utilisation des ressources internes comme cela est préconisé.
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Saisie : la saisie pour la phase pilote (12 000 questionnaires retournés) a été assurée
par un ETP au poste de vidéo-codage. Pour la généralisation, il faut prévoir une
augmentation de la volumétrie a environ 60000, et donc une extension
correspondante des capacités de saisie, soit: un poste de vidéo-codage
supplémentaire (co(t unitaire de 5 K€) et l'extension du contrat volumétrique de LAD
(10 K€ en 2009).

Gestion des bases de données : le caractere sensible de la base de données de Spirale
(particulierement pour les données des sujets ayant accepté le suivi de cohorte), qui
contiendra des données de santé a caractére personnel, impose des modalités
techniques de gestion particuliérement sécurisées, qui reposent notamment sur des
serveurs qui doivent étre autonomes. Le matériel utilisé pour la gestion de la phase
pilote existe actuellement ; il est suffisant pour 'extension envisagée.

Contréle de qualité : la mise en place d’un contréle de qualité de l'expertise réalisée
dans les CES est nécessaire pour maintenir une bonne standardisation de cette
expertise et 'absence d’effet CES. Une procédure de controle de qualité sur dossier au
fil de l'eau par un hygiéniste industriel viendra compléter les visites sur place (cf. ci-
dessous).

Achat de données : le suivi individuel des sujets ayant accepté de participer au suivi de
cohorte implique le recours a des bases de données nationales gérées par des
organismes divers : l'Insee et le CépiDc pour le statut vital et les causes de décés, le
SNIIRAM pour les données de santé. Les colts annuels sont proportionnels au nombre
de sujets suivis. Ils ont été estimés de la fagon suivante :

* SNIIRAM : a ce stade de préparation du projet, on ignore encore si la fourniture
de données issues du SNIIRAM fera |'objet d'une facturation, et le cas échéant le colt
de cette prestation; il n’est non plus aujourd’hui possible de savoir qui sera amené a
réaliser concrétement le travail d’extraction de données: la CNAMTS, |'équipe ou la
plateforme Plastico. On n'a donc pas comptabilisé cet item dans le budget
prévisionnel.

e CépiDc: le colt de recherche du statut vital est d’environ 0.35 € HT par sujet et
celui des causes médicales de décés est de 2 € HT (tarif Inserm).

Il est envisagé d’obtenir le statut vital et les causes médicales de déces tous les ans. Les colits liés a ces
informations n’ont pas été estimés, car il est trop hasardeux de faire des prévisions de mortalité sur des
effectifs eux méme prévisionnels. L ‘étude de la mortalité par cause dans la cohorte Spirale fera donc l'objet
d’une prévision ultérieure.

Communication

Rapport : un rapport annuel sera rédigé et diffusé. On prévoit 500 exemplaires
(estimation haute), soit un codt total de maquettage, impression et routage de 5 K€.

Site Web : il est indispensable pour assurer les contacts avec les personnels des CES
(par l'intermédiaire aussi d'un forum sécurisé), le monde de la santé et le grand public.
Le colt annuel de maintenance et d’hébergement de 15 K€.

Journée de présentation annuelle : son but est de présenter aux acteurs de Spirale et
aux organismes partenaires les résultats des campagnes annuelles. L'organisation
d’une telle journée revient a environ 10 K€ sur la base de 120 participants.
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Numéro vert: il doit permettre de renseigner les retraités pour le remplissage du
questionnaire. Le colt annuel de l'abonnement est de 0,4 K€ et le colt par communication est de
0,055 € (environ 1 % d'appels prévus).

Formation

La formation des personnels des CES qui participent a la phase pilote de SPIRALE a été assurée
conjointement par du personnel du Département Santé Travail de 'InVS et par I'équipe RPPC. Cette
formation devra étre faite pour 'ensemble des nouveaux CES. Deux sessions annuelles de formation
sont prévues, accueillant chacune environ 50 personnes. La Chaire d’hygiéne et sécurité du
Conservatoire national des arts et métiers (Professeur W. Dab) a donné un accord de principe pour
prendre en charge l'organisation de ces formations. Le colt de l'organisation et la rémunération des
intervenants extérieurs peuvent étre estimés a 2,5 K€ par session.

Frais divers
Il s’agit essentiellement des items suivants.
Missions CES :

- Mise en place de Spirale (une année) : il faut prévoir au moins une réunion de
présentation et d’information par réseau (3 personnes de 'équipe) complétée par une
visite par CES pour expliciter les procédures et discuter des aménagements locaux (2
personnes). Soit un total de 190 missions pour un co(t total de 25 K€.

- Suivi de Spirale : il faut prévoir au moins une visite annuelle de chaque CES (1
personne), soit 10 K€.

Congrés : participation a des congrés scientifiques pour présentation de la mise en
place et de résultats; il faut prévoir 3 participations en Europe, le colt annuel étant
estimé a 3 K€.

Maintenance : les colts de maintenance annuels (LAD et informatique) sont estimés &
4 KE.

Télécommunications et frais postaux courants : inclus dans le fonctionnement courant
de l'équipe.

Documentation : des frais d’acquisition de documents divers et de traduction d’articles
scientifiques sont a prévoir pour un montant annuel de 3 K€.
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3. Budget prévisionnel

Les prévisions des co(ts, pour 'impression, la personnalisation, le routage et l'affranchissement sont
basées dans ce document sur les devis obtenus pour la phase pilote en appliquant une simple régle
de trois en tenant compte des effectifs estimés. Il s’agit du nombre de :

envois initiaux (impression, personnalisation = 0,86 €/sujet)
affranchissement courriers initiaux (0,35 €/sujet)

retour des questionnaires (enveloppe T 50 g =0,68 €/sujet)

courrier de réponse (impression, personnalisation = 0,54 €/sujet)
affranchissement courrier de réponse (0,27 €/sujet)

venue dans les CES (impression calendrier professionnel = 0,05 €/sujet)

inclusion dans le suivi (impression consentement et notice = 0,23 €)

Pour 250 000 hommes nouvellement retraités par an, on attend 60 000 retours de questionnaire,
24 000 courriers de réponses, 14 400 venues dans un CES et 7 200 personnes inclues dans le suivi.

Tableau 2 : Budget prévisionnel récapitulatif

Par an
Nature Colit (k€)
Recueil — Gestion données 271
Impression, personnalisation 135
Affranchissement 136
Communication 30,5
Rapports 5
Journée de présentation annuelle 10
Site Web 15
Numeéro vert 0,5
Formation des personnels CES 5
Missions 28
Déplacements CES 25
Congrés
Divers
Maintenance équipements
Documentation
Personnel 531
TOTAL 872,5
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4. Estimation du co(t par sujet inclus dans le programme

En rapportant ce budget prévisionnel au nombre de personnes bénéficiant des différentes étapes de
Spirale, on obtient une estimation du co(t par sujet inclus dans le programme.

Tableau 3 : Estimation des codts par sujet

Codts par... Codit total (€) Codt hors personnel (€)
...Personne informée (n=250 000) 3 1,4
...Personne participante (n=61750) 14 5,5
...Personne repérée (n=39 000) 22 8,8
...Personne expertisée (n=17 600) 50 19,4

Ramené au nombre de personnes informées sur les nuisances considérées et sur le SPP, le co(it est
d’environ 3 €. Pour un bénéficiaire de la totalité de lintervention (personne informée, repérée,
conseillée et accompagnée dans ses démarches : n =17 600), le colit moyen est de 50 €, c’est-a-dire le
prix de deux consultations chez un médecin.
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