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INTRODUCTION

Le théme choisi, le contexte et les objectifs pownivis

Le theme choisi est celui de la surveillance médidgssionnelle des travailleurs du bois au
cours de leur activité professionnelle par les middedu travail et, au-dela de la vie
professionnelle, celui du suivi médical par les noéte généralistes dans le cadre de la
surveillance post-professionnelle.

Seules les pathologies cancéreuses portant soategrs naso-sinusiens sont évoquées dans
ces recommandations.

Parmi les cancers naso-sinusiens imputables aux ipmesgle bois, la forme histologique
prédominante en France est 'adénocarcinome. Qiestette forme que porte la stratégie de
dépistage recommandée.

Le groupe de pilotage a retenu le temfedénocarcinome naso-sinusieen se basant sur un
rappel anatomique et sur les données récentes oamtde développement initial de ces

tumeurs (cf. annexe 1).

Si les cancers des cavités nasales et des sinlzssfdee sont rares (incidence annuelle en
France de 0, 5 a 1, 5/100 000 chez 'homme) et gamhi les moins fréquents des cancers
ORL, I'adénocarcinome naso-sinusien est considénént caractéristique de I'exposition
aux poussieres de bois.

En France, les travailleurs exposés ou ayant ¢iésés aux poussiéres de bois sont environ
500 000 (300 000 actifs et 200 000 retraités).

En termes de reconnaissance en maladie profesdmn@el cas de cancers naso-sinusiens
(deuxieme cause de cancer professionnel) dus awssigoess de bois sont reconnus chaque
année au titre des tableaux n°47 du régime générld décurité sociale et n°36 du régime
agricole. Ne sont pas comptabilisées les maladidegsionnelles survenant chez les artisans
ou chez les ouvriers de la fonction publique triéaat au contact des poussieres de bois.

Les séries de cas publiées par les spécialistesr@Ritrent que le pronostic de cette tumeur
est souvent mauvais en raison d'un diagnostic tardifi stade ou I'extension de la tumeur est

importante.



La réglementation du travail prévoit pour les casgiénes - a coté de la priorité donnée a la
prévention primaire par réduction du risque a la®u une surveillance médicale renfortée
(examen meédical du salarié¢ en médecine du travat tes ans) pendant la période
d’exposition sans en détailler le contenu précis.

Pour ce qui est de la surveillance post-professitmfinscrite au code de la sécurité sociale
depuis I'arrété du 28 février1995, il est prévu iples inactifs - principalement les travailleurs
retraités - « un examen médical par un médecin spteidDRL tous les deux ans, des
radiographies pulmonaires et des sinus de la faweplétées si nécessaire par 5 & 6 coupes
frontales d’un scanner des sinus tous les deuw §psse en charge a 100% par la Sécurité
Sociale sur le Fonds National d’Action SanitaireSetiale). Cet arrété se fonde sur un avis
d’experts, mais aucune évaluation de ces examewngin&é effectuée avant la publication de
ces textes en 1995.

La forte demande sociale s’exprimant & travers cégkementation est encore accentuée par
les plans gouvernementaux récents (Plan natiomd€ senvironnement, Plan santé travalil,
Plan cancer) faisant de la prévention de tousdesers professionnels une priorité nationale.
De plus, le cancer naso-sinusien est la deuxiérasecde cancer professionnel reconnu en
maladie professionnelle. C’est pourquoi, plusieutadés régionales déterminant des

protocoles de dépistage ont vu le jour sur I'enderdh territoire.

Dans ce contexte, parallelement a I'inscriptionpaogramme 2007 de la Haute autorité de
santé (HAS) du théme « dépistage des cancers pofests », la Société francaise de
médecine du travail a souhaité élaborer des recommianslasur le suivi médical des
travailleurs du bois et plus particulierement suis lenodalités de dépistage de
I'adénocarcinome naso-sinusien afin :

- de diminuer la morbidité et la mortalité associéestte maladie ;

- d’homogénéiser les pratiques des médecins duilirgWasieurs protocoles différents étant

réalisés sur le terrain (cf. chapitre 2.3) ;

! Décret du { février 2001 fixant les régles particuliéres dévention des risques cancérogénes, mutagénes ou
toxiques pour la reproduction (CMR).

2 Arrété du 28 février 1995 pris en application ‘deticle D.461-2(du Code de la Sécurité Socialafixle

modéle type d’'attestation d’exposition et les midéiald’examen dans le cadre du suivi post-professibdes
salariés ayant été exposés a des agents ou praz@dEsogenes.



- d’assurer une cohérence entre suivi en cours idepwofessionnelle et suivi post-
professionnel pour d’une part assurer la continditésuivi entre la médecine du travail et la
médecine de ville et d'autre part, optimiser la siliarece médicale et assurer une observance
idéale par la compréhension et 'adhésion des idd#/suivis ;

- de permettre une actualisation des textes régleines obsolétes.

Pour déterminer la stratégie de dépistage de I'am#nmome naso-sinusien du aux
poussiéres de bois et pour définir des critéresédliection des travailleurs du bois pour ce
dépistage, des questions et des sous-questiortéptécisées pour lesquelles un consensus
devait étre dégagé et sur lesquelles s’est basgutieentaire. Ces questions reprises au
tableau 1 sont de deux types :

- celles concernant la synthese des données sordleglies cancéreuses dues aux poussieres
de bois (questions 1 a 3), permettant de répondpe questions 4 et 5 par des
recommandations ;

- celles concernant plus spécifiquement le dépisthy tumeurs ORL dues aux poussieres de

bois (question 4 et 5).



1 — Quelles sont les pathologies cancéreuses imputablexposition a des poussieres (¢
bois?

2 —S’agissant des cancers ORL, quel(s) type(s) deuusst (sont) attendu(s) ? Pour chac
d’entre eux :

2-1- a-t-on identifié un ou des types (essencemujométrie, etc.) de poussiére (
bois et/ou de postes de travail exposant a dessigoas de bois, exclusivement ou pl
fréquemment en cause ?

2-2- que sait-on de la relation dose-effet ? Artidentifié des seuils d'effet pou
l'intensité moyenne de I'exposition, pour la valeles pics d’exposition, pour la durée ¢
I'exposition ou pour I'exposition cumulée ?

2-3- quelle est I'histoire naturelle de ces turseutélai de survenue aprés le début
I'exposition, premiéres manifestations, évolution ?

2-4- quels sont les traitements de ces tumeurs uen sont-ils susceptibles d
modifier I'évolution de la maladie et quel est le &féce attendu d’un diagnostic précoce ?
3 —Quels sont les outils du dépistage de ces tumeBmuR chacun d’entre eux, préciser
sensibilité, la spécificité (si possible, les vatelprédictives positive et négative), |
disponibilité, I'acceptabilité, les effets indédiles et le co(t.

4 — Quelles sont les catégories de travailleurs acipbur un programme de dépistage d

tumeurs ? (Poste de travail, niveaux et durée d'skipn)

e

e

S

L

le

11

la

es

5 - Quelles propositions de surveillance médicale &geegbmens, a partir de quand, a quel

rythme) peut-on faire ?
5.1- pendant I'exposition ?
5.2- apres l'arrét de I'exposition ?

Tableau 1 : Questions a traiter.



Si on applique les criteres de I'Organisation moledide la santé (OMS) (Wilson, 1970),
complétés par ceux de la Haute autorité de sant&YHIBAS/ANAES, 2004) (cf. tableau 2),
un dépistage chez des sujets asymptomatiques netiie jgu’en cas de cancers d’'évolution

lente et locale, quasiment jamais métastatiques dédilsans association a d’autres cancers

synchrones.
Criteres de 'OMS Pour I'étude

1) La maladie dont on recherche les cas constituenemace grave Non
pour la santé publique.
2) Un traitement d'efficacité démontrée peut étre athtné aux oui
sujets chez lesquels la maladie a été décelée.
3) Les moyens appropriés de diagnostic et de traitesoan oui
disponibles.
4) La maladie est décelable pendant une phase dedabe au débyt oui

de la phase clinique.

5) Une épreuve ou un examen de dépistage efficasie exi Evaluation en

cours
6) L'épreuve utilisée est acceptable pour la pouati Oui

7) L'histoire naturelle de la maladie est connueamotent son (Z\lerfgggsin
évolution de la phase de latence a la phase symiitoiaa cours)

8) Le choix des sujets qui recevront un traitemenbpsté selon des oui

criteres préétablis.

9) Le colit de la recherche des cas (y compris lesdeadiagnostic
et de traitement des sujets reconnus malades)aest A évaluer
disproportionné par rapport au co(t global desssmiédicaux

10) La recherche des cas est continue et elle n'sst@esidérée

" o . Oui
comme une opération exécutée « une fois pour teutes

HAS : Toutes les interventions de prévention primaifg-efficacité
doivent avoir été mises en ceuvre

Tableau 2 : Critéres de 'OMS et de la HAS applgjad dépistage de I'adénocarcinome

Oui

naso-sinusien chez les salariés exposés aux pasdie bois.



La cible des recommandations

S’agissant de recommandations médicales, elles ssahit a I'ensemble des médecins
intervenant en prévention primaire et secondairerdaladies dues aux poussiéres de bois et
aux personnels de santé les secondant.

Les professionnels de santé qui interviennentaadbng de la vie des travailleurs du bois

figurent au tableau 3 en fonction leur type d’actio

Typologie des actions
Etapes de la vie professionnelle Informaptzg\r:emlon primaire
des travailleurs du bois S Surveillance du Surveillance médicale
Tracabilité des -
- poste de travail
expositions
Formation initiale en lycée Médecin scolaire S . S .
- e ; Médecin scolaire Médecin scolaire
professionnel Infirmier scolaire
Formation initiale en alternance Médecin du travail
) Infirmier de santé | Médecin du travail Médecin du travail
(apprentissage)
pp 9 au travail
Activité professionnelle* Mﬁgﬁ:ﬁldu Médecin du
Premiéere périod¢30 premieres o . il Médecin du travail
années d’exposition) Infirmier de ;ante travai
au travail
Activité professionnelle * Mfg\sgﬁldu Médecin du Médecin du travail
Deuxiéme périodéu dela de 30 _ . ik ORL
) " Infirmier de santé travail ;
ans d’exposition) au travail Radiologue
Médecin généraliste
Retraite (ou cessation d’activité ORL
Radiologue

*pour les artisans travailleurs du bois, en I'absetie médecine du travail, le suivi peut étre efféadans le

cadre de conventions passées entre le Régime Stmsalndépendants et le médecin généraliste ourdsau
structures sanitaires.

Tableau 3 : Les professionnels de santé intervewanmtau long de la vie des travailleurs du

bois.



La population concernée

Tous les travailleurs du bois actuels et anciens| que soit leur statut professionnel (éléves
des lycées d’enseignement professionnel, appresdigrié du secteur privé ou public,
artisans) donc des sujets asymptomatiques. Pouelds salariés, la répartition par catégorie
d’'activités et par niveau d’empoussierement par tassgieres de bois est disponible pour
I'année 2004 (cf. tableau 4).

Nombre de salariés Dearé d N X
4 egré d’empoussiéremen
Filieres du . €Xposes aux 9 P
bois Activités poussieres de boi :
en France - de la5 +de5
(Woodex 2004) | 1mg/m3 mg/m3 mg/m3
Sylviculture Reboisement
Exploitation | Abattage 15 000 98% 2% 0%
forestiere Débardage
Transport des grumes NC NC NC
Séchage NC NC NC NC
Ecorcage NC NC NC
Sciage (scierie) 15510 58% 34% 8%
Placage NC NC NC NC
Panneaux dérivés du
premgre | bols: exerples.
transformation | _ 4o articules 7736 47% 40% 13%
- de fibres :
(dures, MDF)
-OSB ...
Pate a papier NC NC NC
Préservation NC NC NC NC
Carbonisation NC NC NC
Menuiserie industrielle 17 271 5206 22% 6%
Charpente
Béatiment 141 577 22 % 56% 22%
o Construction navale 9622 15% 55% 30%
Deuxieme
transformation émsultl)lement 42 965 49% 41% 10%
mbatiage, 12 272 42% 45% 13%
papiers-cartons
Fabrication d'objets 4386 32% 49% 19%
divers en bois
Autres activités 41 405 60% 34% 6%
Total 307 743 39% 45% 16%

NC : chiffres non communiqués
Tableau 4 : Filieres et activités du bois, nomleesdlariés exposés, degré d’empoussiérement

(Vincent, 2001



Il est a noter que la politique de prévention kg textes réglementaires et a I'impulsion de
I'Institut national de recherche et sécurité (INRS$)des services de prévention des caisses
régionales d'assurance maladie (CRAM) a permis dendier de fagon trés significative les

niveaux d’empoussiérement en milieu industriel @bleau 5)

Niveau moyen d’empoussieérement en Niveau moyen d’empoussiérement en
Types d’activité mg/m3 (nombre de mesures) mg/m3 (nombre de mesures)
Période de 1985-1991 Période de 2002-2006
Sciage 4,1 (55) 1,0 (116)
Poncage 7,9 (111) 1,1 (89)
Usinage 7,2 (89) 1,1 (107)
Machines a
commande Non Significatif (2) 0,95 (73)
numérique
Mesure
d’ambiance point 2,3 (56) 0,5 (89)
fixe
Moyenne de 6,0(311) 1,0(498)
moyennes

Tableau 5 : Tableau récapitulatif des niveaux dosqon, entre les périodes 1985-1991 et
2002-2006, en fonction des activités des salagéiedylis grace a des prélevements individuels
et d’ambiance par des ingénieurs et technicienseailsnde 3 CRAM de I'Est de la France
(Goutet, 2005



1 METHODOLOGIE

Ces recommandations de bonne pratique ont recubkd onjoint HAS-INCa. Ce label
signifie que les recommandations ont été élaborédsn sles procédures et les regles
méthodologiques préconisées par I'INCa et la HASut& @ontestation sur le fond doit étre

portée directement aupres de la société promotrice.

1.1 Choix de la méthode

La méthode retenue est celle_ du consensus forntéigperts dans sa version intégrale.

La méthodeConsensus formaliCF) est I'une des méthodes utilisées par la Hauterité

de santé (HAS) pour élaborer des recommandationsondeebpratique. Elle repose, d’'une
part, sur 'analyse et la synthése critiques dité&xature médicale disponible, et, d’autre part,
sur l'avis d’'un groupe multidisciplinaire de professels concernés par le théme des

recommandations.

Elle a été choisie dans ce contexte en raisoniblefaombre de références bibliographiques

disponibles sur le theme.

1.2 Choix du theme /Contexte

Ce théme de recommandations de bonne pratiquechdd par le conseil scientifique de la
Société francaise de médecine du travail (SFMT).

Ce choix tient compte de la priorité donnée parpesvoirs publics & la prévention des
cancers professionnels (Plan national santé emarent (PNSE), Plan santé travail (PST),
Plan cancer). Dans le plan cancer 2, il est sgédifil'intitulé « Action 12.3. Elaborer a
I'attention des médecins du travail et des médetcaitants des recommandations de bonnes
pratiques pour améliorer la surveillance médicaletidasilleurs exposés a des CMR ».

Il répond également a la nécessité de réactuaks@rdtocole réglementaire de suivi des

travailleurs du bois au-dela de leur activité pssfennelle datant de 1995 (post-



professionnelld et de mettre en cohérence le suivi des travagllpar les médecins du travail
au cours de l'activité professionnelle et le sywst professionnel effectué par les médecins
généralistes. En effet, la réglementation du trgwal/oit pour les carcinogénes - a c6té de la
priorité donnée a la prévention primaire par rédunctu risque a la source - une surveillance
médicale renforcéglexamen médical du salarié en médecine du trawas! les ans) pendant
la période d’exposition sans en détailler le contprécis.

Pour ce qui est de la surveillance post-professib@rinscrite au code de la sécurité sociale
depuis I'arrété du 28 février1995, il est prévu iples inactifs - principalement les travailleurs
retraités - « un examen médical par un médecin sisteiaDRL tous les deux ans, des
radiographies pulmonaires et des sinus de la fareplétées si nécessaire par 5 & 6 coupes
frontales d’un scanner des sinus tous les deu» gpsse en charge a 100% par la sécurité
sociale sur un fonds spécial). Cet arrété se foswle un avis d’experts, mais aucune

évaluation de ces examens n'avait été effectuést évgublication de ces textes en 1995.

La procédure d’élaboration des recommandations alssi¢tapes décrites ci apres.

1.3 Comité d’organisation

Le conseil scientifiqgue de la SFMT (en avril 2006&)mposé d’'universitaires de la discipline,
de médecins du travail praticiens et de médecingateprs du travail et de la main d’ceuvre
(MIRTMO) a défini précisément le théme de travaih le limitant aux recommandations
médicales destinées aux médecins du travail, aux cimsdéraitants et aux médecins
spécialistes oto-rhino-laryngologistes (ORL) chardé suivre les travailleurs du bois pendant
et au dela de leur vie professionnelle.

Etant donné le théme de travail, la SFMT a demargléatie autres sociétés savantes :
Société frangaise du cancer (SFC), Société framchigo-rhino-laryngologie (SFORL),
Société frangaise de santé publique (SFSP), Sdcagtéophone d'Imagerie Téte et Cou
(College d'Imagerie pour la Recherche et 'Enseigame en ORL : CIREOL) de participer a

I’élaboration de ces recommandations.

% Arrété du 28 février 1995 pris en application ‘deticle D.461-2(du Code de la Sécurité Socialafixle

modéle type d’attestation d’exposition et les midélald’examen dans le cadre du suivi post-professibdes
salariés ayant été exposés a des agents ou praz@dEsogenes.

4 Décret du I février 2001 fixant les régles particuliéres dévention des risques cancérogénes, mutagénes ou
toxiques pour la reproduction (CMR).
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Il a demandé a un universitaire de médecine de trdeaprésider le groupe de pilotage et
d’assurer la conduite du projet avec 'aide d’'urde@n en formation de la spécialité.

La SFMT a assuré le financement des frais relafifsrganisation des réunions de travail.

1.4 Groupe de pilotage

Le groupe de pilotage a été constitué par les menderéwis sociétés savantes : SFMT, SFC,
SFORL (cf. annexe 2).

La présidence du groupe a été confiée par le Coss@&ntifique de la SFMT a un
universitaire de médecine du travail assisté d'un evéden formation de la spécialité
assurant le secrétariat scientifique et se chatggana premiére phase de sélection de la
littérature médicale et scientifique pertinente

Le groupe de pilotage a initialement défini les siigms auxquelles une réponse devrait étre
apportée avant d’émettre des recommandations, atenarifié la pertinence des données
sélectionnées et les a analysées et synthétiséealyse de la littérature a été répartie entre
les différents experts du groupe et chacun a rédgigépartie de I'argumentaire scientifique
des recommandations en définissant le niveau de prdes études retenues. Puis le groupe
de pilotage a élaboré une liste de propositionsrdesa étre soumise au groupe de cotation.
Le groupe de pilotage a bénéficié de conseils nutlogiques du chef de projet de la Haute
autorité de santé (HAS) qui a suivi ces travausiajne ceux du groupe de cotation. Compte
tenu du démarrage de I'étude en 2006, celle-ci pda bénéficié de la structuration de
I’élaboration de recommandations médicales de la HZ&Hle-ci n'ayant inscrit le theme

« cancers professionnels » que dans son program@0de Ainsi, la désignation d’'un chef
de projet, rémunéré comme tel, dédié a ce travaliogitaphique et a I'élaboration des
recommandations en fonction des avis des experttralegroupes — procédure adoptée par

la HAS — n’a pu étre mise en place.

1.5 Groupe de cotation

Le groupe de cotation (cf. annexe 3) a été compesgrafessionnels de santé publique, de
médecine du travail de médecins ORL et de médecinsstillitions impliquées dans

I'organisation au quotidien du suivi des travaitiedu bois :
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- Centre interservices de santé et de médecineadailten entreprise (CISME) représentant
la majorité des services de santé au travail (S8&)dntreprises ;

- Caisse nationale de I'assurance maladie des lilawai salariés (CNAMTS) ;

- Régime social des indépendants (RSI).

Les membres du groupe de cotation ont recu un quesiie dans lequel ils devaient coter
individuellement chaque proposition émise par leugeode pilotage, a I'aide d’une échelle
numeérique discontinue, en tenant compte du nivegqueleve disponible et de leur expérience
pratique (2" cotation individuelle). Une réunion du groupe déation a été ensuite organisée
pour présenter et discuter les résultats de c&ftedtation et pour confronter les expériences
professionnelles des participants et les donnéés liteerature. En fonction des résultats, des
modifications ou des précisions ont été apportégspanpositions. Une deuxiéme cotation
des propositions issues de la réunion a été réallsgs résultats des cotations figurent en
annexe 4.

Au terme du processus de cotation, une premieréoveds texte des recommandations a été
rédigée par le coordonnateur du projet a partircdesensus identifiés. Elle a été soumise au
groupe de pilotage avant envoi en groupe de lecture

Cette phase de cotation a duré six mois et demiej@007 a mi janvier 2008).

1.6 Groupe de lecture

Dans cette étude, un effet de groupe était crairfad de I'absence de radiologues dans les
groupes de pilotage et de cotation alors que I'exadeedépistage de I'adénocarcinome naso-
sinusien oscillait entre la nasofibroscopie et I'gade médicale. Quatre radiologues
spécialisés en imagerie de la téte et du cou onta@téactés. Seuls deux ont accepté de
participer au groupe de lecture et finalement, wh @seépondu.

Le groupe de lecture, initialement constitué de h@mbres ayant donné leur accord de
participation s’est trouvé restreiimt fine a 66 participants réels dont le détail est dorerée

annexe 5 avec la ventilation par catégorie probesslle (annexe 6). La SFSP a été sollicitée
afin de diffuser a ses membres un appel a participtila phase de lecture. Quatre ont relus

les recommandations.
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La synthese des résultats de la phase de lectie effectuée a I'aide d'un tableau Excel a
multiples entrées. Pour chaque recommandation (27gdudeux fiches cliniques), l'interne a
saisi les « accords », les « désaccords », lesiteslo a la fois sur la forme et sur le fond et
les commentaires de chaque lecteur. Les lecteuns étix-mémes classés par spécialité. Ce
tableau a permis ainsi d’obtenir pour chaque itepolercentage d’accord, de désaccord et de
doute ainsi que les commentaires d’'une part swrfad et d’autre part sur le fond.

L’interne a mis en forme, en vue de la réunion dauinalisation des recommandations, les
résultats de cette phase de lecture (cf. annexé€g).commentaires de chaque item de
recommandation étaient colligés et ont été distslau& GP et GC.

Le groupe de travail, conformément au document déadétogie de 'HAS, décide de ne
débattre que des questions n'ayant pas obtenu %8s davorables des lecteurs sur le fond
et de demander au coordonnateur et au secrétatitifigue d’apporter toutes les
corrections de forme signalées par le groupe derkect

Sur le fond, onze recommandations sur vingt-neugtmmodifiées, soit 38%.

Le groupe de pilotage a analysé de facon critiqeer de groupe de cotation les articles
envoyés en complément par le groupe de lecturet Heesarqué que peu de documentation
complémentaire a été fournie en dehors de précigipidgmiologiques (un article) et d’avis
de I'Agence de Biomédecine ainsi que de la positieda Société d’ORL sur le caractéere
invasif de la nasofibroscopie.

Des modifications ont été apportées au documentipahcle groupe de travail a souhaité
gue - conformément & une remarque de deux épidénstdsgi I'introduction précise la
terminologie sur les tumeurs visées par le dépistagénocarcinome naso-sinusien) en
s’appuyant sur un schéma anatomique délimitargdass atteintes.

Cette introduction reprend également le contextdadeecommandation, ses objectifs et
rappelle les criteres OMS et HAS concernant legnammes de dépistage.

Des améliorations ont été apportées aux deux fichamues : de nombreux lecteurs ont
suggéré de fusionner ces deux documents : cettegitiom a été retenue et une synthése des
deux documents a été proposée.

Les modifications étaient saisies directement suidif@teur et projetées sur grand écran afin
gue toutes les personnes présentes puissent imieevelonner leurs avis.

Sur la forme, dix-huit recommandations sur vingt-renifété modifiées, soit 62%.

Il s’agissait pour I'essentiel de fautes de syntax@rthographe et de ponctuation.
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Une forte participation a été rencontrée chez léslenins du travail et chez les médecins
inspecteurs du travail (MIRTMO) (45/66).

Les professionnels les plus difficiles a mobilisert @té les médecins généralistes (5/66)
malgré plusieurs tentatives qui se sont avéréesdinfeuses :

- prise de contact avec les quatre sociétés savdatmédecine générale ;

- relance auprés du responsable des relations BM&S, du College National des
Généralistes Enseignants (CNGE) ;

- mobilisation aprés 'obtention de I'annuaire desle@ns généralistes enseignants.

Les médecins généralistes ayant répondu sont desspondants habituels des participants
des GP et/ou GC.

Un seul radiologue a participé au groupe de lecture

Des représentants des employeurs et