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services




expertise ADRESSE
NUMERO NATIONAL (ne pas remplir)

DATE D’OBSERVATION : | | NUMERO D’ANONYMAT LOCAL 3 4 \

Année / Dépt/ n° d’ordre
S| HORS FRANCE (Pays)

REDACTEUR : Nom : Adresse :

Prénom : i

Tél. : | | | \ Numéro de département :
REDACTEUR : Nom: Adresse :

Prénom :

Tél. : | | | | Numeéro de département :

Signalement par Numéro Vert : (] oui [ non

Cocher par une croix les cases concernées :

ORIGINE DU SIGNALEMENT :
L] Spontané de l'intéressé [] Médecin généraliste O Employeur
[] Conseiller de prévention ] Médecin spécialiste ] Inspection du travalil
[] Médecin du travail [] Centre anti-poison [] Autre (a préciser)
[] Médecin conseil [] Déclaration AT - MP

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA PERSONNE : Sexe (M ou F) Date de naissance ‘ |

PROFESSION [l Salarié agricole ] Exploitant
[[] salarié non agricole [] Autre (a préciser) :

SECTEUR D’ACTIVITE : (voir rabat) a preéciser :

Exposition annuelle aux pesticides : [0 <40n/an [ 404120 h/an [] > 120 h/an

Cible du traitement :
[ céréales [ Forets [] Nuisibles
] Fleurs, arbres d’omement, espaces verts ] Désherbage hors culture [] Local / matériel
[ Arbres fruitiers [] semences [ Animal (soins)
[ vignes [] Denrées [ Autre (a préciser)
[] Légumes [ sols
[] Bois (matériau) ] Autres cultures spécialisées

Commentaires cible :

PRODUITS INCRIMINES

PRODUIT NOM COMMERCIAL COMPLET DES PRODUITS FABRICANTS
(EN CARACTERES MAJUSCULES)

4

5

3% Numéro d'anonymat : mettre I'année, le département et le numéro d'ordre des intoxications de votre département.



heures EXPOSITION : [] Directe (active) [ Indirecte (passive)

DATE D'EXPOSITION : | |

Durée de I'exposition  :

si retardée : nombre d’heures
(si moins d’une heure, mettre 001; si plus de 40 jours, mettre 999)

[] apparition immédiate
ou retardée

Délai d’apparition du premier trouble
apres le début de I'exposition :

En cas d’exposition indirecte, délai entre I'application du produit et le début de I’'exposition : heures ou jours

LIEU [ a rextérieur [ dans une serre [[] dans un local

MATERIEL PROBLEMES EVENTUELS
L] Aucun matériel [] Débouchage de buse

L] pulvérisateur attelé au tracteur, a jet projeté (rampes) [] Rupture d’élément ou fuite
L] Pulvérisateur attelé au tracteur, a jet porté / pneumatique Panne mécanique

[] Pulvérisateur automoteur [] Projection accidentelle
[ Pulvérisateur a dos [[] Déficience d’un EPI

L] Aéronef (avions, hélicoptere, ULM,...) [] Coup de vent, vent fort
[] Lance de traitement (a main) [] Température > 25°

O Fumigateur, nébulisateur [] Autre (Précisez)

] Semoir

[] Mateériel d’ensachage, conditionnement de semences

[ ] Matériel de traitement des semences

[] Autre matériel d’application (Précisez)

Commentaires matériel :

TACHES

L] Stockage, déstockage, déconditionnement

L Préparation d’une bouillie

[] Transport du produit

U] Remplissage du matériel

(] Application manuelle de la bouillie

] Application mécanisée de la bouillie

L] Nettoyage, entretien du matériel et/ou d’un EPI

L] Destruction des emballages et reliquat de la bouillie
[ Intervention a proximité d’un traitement en cours
] Intervention sur culture apres traitement

L] Manipulation de semences traitées

L] Autre (Précisez)

PROTECTION AU MOMENT DE LA CONTAMINATION : Evaluer la protection individuelle en fonction du risque réel.

L’utilisateur était-il dans une cabine 2 [ Joui |

PROTECTION DES YEUX

Si oui, cabine fermée ? [ oui E non Port de lunettes de protection : [Joui E non
si cabine fermée : ventilée [ Joui B non PROTECTION DES MAINS
non climatisée [ oui & non Port de gants: [ Joui El non
filtrée gaz, vapeur [ ]oui Si oui : Gants adaptés aux risques : [ oui E non
filtrée poussiére, particules [ Joui [ PROTECTION RESPIRATOIRE
PROTECTION DU CORPS Port d'un masque:
Vétements couvrant le corps : [ Joui B Sioui: masque a cartouche [ Toui @ non
Si oui : vétements adaptés a la tache : [ ]oui ® non masque anti-poussiere L] oui E non
PROTECTION DES PIEDS Type de masque: demi-masque [ ]oui E non
Port de bottes ou chaussures adaptées: [ oui Bl non masque facial [ ] oui [ non
masque ventilé [ Joui B non
Apreés I'exposition, le sujet a-t-il :
changé de vétements immédiatement [_]oui Elnon  pris une douche immédiatement [l oui E non
changé de vétements en fin de journée [ Joui B non pris une douche en fin de journée [ Joui B non

AVIS SUR LA PROTECTION : [ ] Absence [] Partielle [] Correcte

COMMENTAIRES CONCERNANT L’EXPOSITION ET LA PROTECTION :

* Durée d'exposition : mettre la durée de la derniére exposition
% Si dans un local, préciser lequel dans les commentaires de la page



NATURE DES TROUBLES OBSERVES ET LOCALISATION : (commentaires au verso si nécessaire)

PERSISTANCE DES TROUBLES A LA DATE D'OBSERVATION [ ] oui Bl non  Durée totale des troubles : jours
(ne pas coder si persistance des troubles)

Evolution [] Guérison sans séquelles Décrire les séquelles :

des troubles [] Séquelles

VOIE(S) DE CONTAMINATION SUSPECTEE(S) :
[] Cutanée [] Respiratoire [] Digestive [] Conjonctivale [] Inconnue

CONSULTATION MEDICALE : [ ]| oui B non Si consultation : [] Médecin Généraliste
[] Spécialiste
O Hospitalisation

Examens complémentaires # :

Thérapeutique :
Arrét de travail :'[_] oui [ non Durée totale : jours.
Déclaration : OA.T COm.p [] Maladie a caractére professionnel

FACTEURS FAVORISANTS : [ notion d’exogénose C tabagisme ] grossesse en cours
Pendant la période d’exposition : [] aliments [ boisson non alcoolisée [ boisson alcoolisée [] tabac

Pathologie en cours ou antérieure a la contamination (en particulier hépatique, rénale ou hématologique) :

Thérapeutique en cours :

Autres facteurs associés qui pourraient expliquer les troubles constatés :

DEPUIS LE SIGNALEMENT, REEXPC’)SITI’ON AUX MEMES PRODUITS
SI OUI, Y-A-T-IL EU RECIDIVE APRES RE-EXPOSITION ?

A préciser
ANTECEDENTS D’EPISODES SIMILAIRES :  avec les mémes produits : [ Joui B non
: avec des produits non identifiés : [ Joui B non
avec d’autres produits : [ Joui E non

Avec d’autres produits, lesquels :

# Examens complémentaires : ne pas oublier notamment de signaler s'il y a eu des dosages de transaminases, cholinestérases...



CULTURE ET ELEVAGE

110
1M
112
113
114
115
116
120
130
131
132
133
134
136
140
141
142
143
160
151
152
153
160
170
180

190

FLORICULTURE

MARAICHAGE

ENDIVES

PEPINIERE

ARBORICULTURE

CEREALES

AUTRES CULTURES SPECIALISEES
CHAMPIGNONNIERES

BOVINS LAIT

BOVINS VIANDE

OVINS/CAPRINS

PORCINS

AUTRES ELEVAGES GROS ANIMAUX
Z00

ELEVAGE DE VOLAILLES VIANDE
PRODUCTION D’'OEUFS
PISCICULTURE

AUTRES ELEVAGES PETITS ANIMAUX
CHEVAUX DE COURSE

CLUB HIPPIQUE

HARAS

DRESSAGE AUTRES
CONCHYLICULTURE
SALICULTURE

CULTURES ET ELEVAGES NON
SPECIALISES

VITICULTURE

TRAVAUX FORESTIERS

310
330
340

SYLVICULTURE
EXPLOITATION DU BOIS
SCIERIES FIXES

TRAVAUX AGRICOLES

400

410

ENTREPRISES DE TRAVAUX
AGRICOLES
ENTREPRISES PAYSAGISTES

ARTISANS

500

ARTISANS RURAUX

COOPERATIVES

600
601
610

611
620

630
631
632
633
634
640
650
660
670
671
680
690

760
770
7
72
773
774

COOPERATIVES STOCKAGE
CONDITIONNEMENT

SEMENCES RECHERCHE
EXPERIMENTATION
COOPERATIVES
D’APPROVISIONNEMENT
JARDINERIES

COLLECTE DISTRIBUTION

DE PRODUITS LAITIERS

VIANDE : BOVINS

VIANDE : PORCS

VIANDE : OVINS - CAPRINS
VIANDE MIXTE

VIANDE AUTRE

CONSERVERIE

VINIFICATION

INSEMINATION ARTIFICIELLE
DISTILLATION

SUCRERIE

MEUNERIE PANIFICATION
STOCKAGE ET CONDITIONNEMENT
FLEURS FRUITS LEGUMES
VIANDE VOLAILLE
COOPERATIVE DE CHOUCROUTE
TEILLAGE DU LIN

AUTRES COOPERATIVES
TABAC

DESHYDRATATION DE LUZERNE

MUTUELLES AGRICOLES

800
801
810
820

830

MUTUALITE SOCIALE AGRICOLE
GROUPAMA

ORGANISMES BANCAIRES
AGRICOLES

AUTRES ORGANISMES
PROFESSIONNELS AGRICOLES
SICAE

DIVERS AGRICOLES

900
910
920
950
970

990

GARDE CHASSE / GARDE PECHE
JARDINIER / GARDE FORESTIER
REMPLACEMENT TRAVAIL
TEMPORAIRE

ELEVES ENSEIGNEMENT AGRICOLE
TECHNIQUE PRIVE

ENSEIGNANT / ETABLISSEMENT
TECHNIQUE PRIVE

AUTRES DIVERS AGRICOLES

ASSURES HORS MSA

C10
C11
C12
C13
C14
G20
C30
G40
G50
G80
C90
Co1
92

DSV

HARAS

SRPV

AUTRES DDA-DRA

INVENTAIRE FORESTIER NATIONAL
ENSEIGNEMENT AGRICOLE PUBLIC
ENSEIGNEMENT AGRICOLE PRIVE
ONC

CONSEIL SUPERIEUR DE LA PECHE
FONCTION PUBLIQUE TERRITORIALE
INRA

ONF

AUTRES ASSURES NON AGRICOLES

% Commentaires : cette page de commentaires est destinée a des compléments d'information sur I'observation médicale
ou le contexte de l'incident technique



FICHEDE SUIVI EEEEEEEEEE

ETAPES

Origine du signalement xglt'gsse

Recueil de signalement

Contact-enquéte
Appel Téléphonique
Visite

Rédaction du dossier
Parties circonstances
Partie médicale

Information de la victime
sur le suivi du dossier

Vérification des champs
obligatoires

Double du dossier pour dossier médical

Envoi a la CCMSA

Accusé de réception
de la CCMSA

Enquéte complémentaire
[en option]

Retour de I'expertise
Information équipe PHYT'ATTITUDE
et rédacteurs

Retour au signaleur

Retour a la victime

Archivage
selon régles du secret médical

Détachez la fiche de suivi avant d'envoyer le dossier de signalement a la CCMSA




