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Introduction

Une maladie estlite "professionnelle’t 2 NA& ljedz@aSdnsé§uencde I'exposition d'un travailleur

a un risque physique, chimique, biologique, o2 NA& ljrég@ts tlek Sonditions dans lesquelles il

exerce son activité professionnelle.2 dzi YSRSOAY Sai RI yude nfalededed A 31 G A z
lien avec une activitprofessionnelle (articl&4516 du code de la Sécuritédale). Cependant, cette
F2NXEFEAGS yQSad Lka aeéeaxdsywadnvesSyiSy8y YNEBa By R
a2308YS RQSELIX 2AGLFGA2Y RS O0Sa aradylrtSySyidiao

La Scurité sociale reconnait et procéde un décompte deces maladiesen tenant compte des
tableaux demaladies professionnelles indemnisables (MPI). Or, ces tablemuxeflétent pas la
réalité desrisques sanitaireauxquels sont exposéed travailleursLes pathologiegn lien avec des
risques psychai 2 OA | dzE LI NJ SESYLX S yS ¥F2yi LIl a tQ2o02Si R
22dz2NJ RQAYRAOF GSdzNE yA adz2NJ £ Sa FI OGSdzNBE RS N &l dzS

[ S&a LI GK2t23ASa yQl LILI NISYIl yi LSlodgindprofesSianneller 6 f ST d:
sont alors considérées comme toute autre maladie et indemnisées comme telle.

Force est donc de constater que les maladies a caractere professionnel (MCP) sont largement sous
RSOt I NBSa Si dzQAt yQSEAABNNVEBKEG ROSKR@BE (G RS NSO+
LINEOf S8YS &l yA (dvaniN® énjeux BeSsariié plibiqyedekrsf O 6 8Sy O0S RS R2)
épidémiologiques, quée départer Sy G A& y (i S { Nstitdtldé vieille ahifaitelifVIRiBsi f Q

que QL y a LIS dicale duytravijigans le cadre de sa mission@S A f £ S SG R@ntf SNI S
mis en place un systéme de surveili@ épidémiologique demaladies a caractére professionnel

MCP.

Figure 1- Carte des régions participantes au programme MCP

REGIONS PARTICIPANTES
AU PROGRAMME MCP S
EN 2008

année d'entrée

Pays-de-la-Loire

Ve
EZR Midi-Pyrénées ' ‘

B3 Poitou-Charentes et PACA O

ETRI3 Alsace, Franche-Comté et Aquitaine

ELIE} Centre
B} Nord-Pas-de-Calais,Picardie, Auvergne
et Limousin
Le programme de surveillance a été iniignst | NBIA2Yy tlF&a RS fF [2ANB S

R QI dzi NB &a régiroCemrgsi ehtréedansce programme de surveillance en novembre 2008
Les résultats présentés dans ce rapport sont issus geiteaine réalisée dé au 17 octobre 2008.

! Ces tableaux (il en existe environ une centaine) ont été crées par la loi du 25 octobre 1919 de la Sécurité
sociale. Ces derniers doivent remplir des critéres bien pragistitre énoncant la nuisance concernée, une

liste précise des maladies ou symptésnreconnus comme en lien avec la nuisance, liste des travaux pouvant
influer sur la maladie et un délai de prise en charge a respecter. Voir annexe un exemple de tableau de MPI.
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Objectifs

Le butgénéralde ce prgrammeSad RQIF YSt A2NBNJ f Sa dndighyatea al y OS5
travail Les grands objectifs sont deepérer de nouvelles pathologies ou nouveaux facteurs

RQSE LITa RDA Dy daisioNdud unezyfedsioNdles tableaux de maladies professionnelles
indemnisablesS (i migli@rer le systéme de prévention et de réparatiomais de facon plus
SYLANRIdzS SO LXdza AYYSRAFGSTI OStenid dlesiléne&s RS @
épidémiologiquessur les MCP et venir ainsi combler un manque. Les pathologies en lien avec le
travail seront décriégs grace notamment & des calculs de prévalences qui seront analysés selon le
aSESI datBgurie ScTigrbféssionnelleCSPled S O G S dzNJ I&Rtgpe @eicdntsk etcSCeci

aura pour butRS YSGUGNB Sy SESNHAZS RSa& aAdtdd guille? st LI dz&
politiques régionales de prévention en santé au travail. Ce programme a également pour objectif
AaSO2YyRPOANBS ROSI &d2dza RSOfIFNIGA2Yy RS& YIflFRASA LR

Méthodologie

1) Déroulement des quinzaines

Ce projet est réalisé a raison de deux quinzaines par an. Les médecins du uoéwatidires
aQSy3lr3asSyd t araaylrftSNI b f QF ARSsurkR@dzfiGde deAdeuk S > (2
semaines consécutives. Cette fiche compile des informations sur la pathologie sideslégents

R Q S E Ld2piofedssibridelle suspecté, Y NI S £ Soi, I §peSde coht@tSeY ledsecteur

RQI O APBAOGS LINBYASNI R20dzyYSyd aQl 22dziS dzy GF ot Sk dz
vus en consultation par le médecin du travail. Ces deux outils permettent ainsi de connaitre la part

des salariés déclary & dzy'S a/t LI NJ NJ LI NI t Iés@@deéinSafof S RS
parvenirses effectifs annuels attribués (EAAYin de pouvoir rendre compte de la représentativité

des salariés vus par rapport a la population salariale de la région C&wsredocuments sont
accompagnés de consignes de remplissage afin de rendre la saisie des informations plus simples pour

les médecins ébu les assistantesecrétaireset sertde repére pour la codification des professions,

Rdz aGF Gdzi RS f QSY I NBLINRK &S

Alorsquef QA Y a0 NHzOGA2Y Rdz t ASYy Al yaGSkiNI @F At Sad dzyS
RQSELRAAGAZY LI2dzl yi OSNISa NBt SOGSNJ Rdz LINPTFS&4A2
méthodologique de ce programméside dand (pé&rise des médecins spécialistes en médecine du

travail.

2) Codagsdesvariables

Le codage des pathologies est effectué selon la dixieme classificationatb@ale des maladies

(CIM 10),celui tesprofessionsINNOS t I y 2 Y Sy (Onbeedt deNiSdes sectéursH nno  F
RQl O des éntrapBeen fonction ducode Mif 2003.] S& | 3Syia RQSELR&AAGAZY
dzyy G KSa&al dzZNHza St | 62 NB LI NJ bepluy, tirfravash de coorlitatioh es€ 2 dzNJ N
SFFSOGdzS |dz yARSI d&zQRE a t6zRB Mk S codafpg 20¢ ahByidgd ( S

R QI v lad seid d&s différentes régions participantes. Les regroupements de pathologies proposés
FAy&aA 1jdz§ tSa ESa RQIyl f & & $gidnale/el natogalpassomdtt NIi A S R
desmédecins inspecteurdu travail et des épidémiologistes

? Ces trois documents sont consultables en annexe de ce rapport.
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/| SNIIFAySa @FNAIFIofSa yQz2yd LIa SGS NBY¥udlewrSa LI NJ
manquantes». Cetaines ont pu étre retrouvées grace aux croisements entre les FS et les TdB

RQIdziNBa az2yid NBaidsSa 02YYS (StfSa ARNCAIPIEs A 0 A f A
ou erronés etc.)Ces valeursnanquanteontS S SOF NIIisSSa f2N&BR RS fQlylfea

Enfin, les liens entre les variables ont été testés avec le test statistigjkbi@ en retenant le seuil
maximal de 5% (p<0,05).

3) Circuit des données

Réseau des médecins du travail

¢ Signalements des MCRransmission des fiches
e Transmission dembleaux de bord
e Transmission des EAA

Médecin inspecteur régionaDRTEFP J

| ¢ Restitution des résultats en région )

e /| 2RI3Sa RSa LI uGK2f23IASa , ) .
¢ Rédaction des publications

e Animation régionale

/| KI NESS -@RETén=R S & J

2 a A

e Saisie des FSTdBnon envoyés par voie informatique
e Mise en commun/harmonisation et vérification des données
¢ Analyse des données

e Validation des donnéest des publications régionales
e Agrégation des données régionale=) analyse au niveau national

Un véritable travail en coordinatiorsenS OS & a4 ANB L2 dzNJ YSYSNJ £ 6ASy OS
de la premiére quinzaine pour la région Centre, ainsi, afin de mobiliser au maximum les médecins,
RS&a NBdzyA2ya RQAYF2NXIGA2Yy 2yi Sdz t ASdz RIya fSa
promotion de lapremiére quinzaine2009, des premiers résultats de la quinzaine 2008 ont été
présentés aux médecins dans les départements. Lors de ces réunions, les objectifs et la méthodologie

du programme sont présentés ainsi que les enjeux de largise X I OS RQdzyS (St tS Si

4) Les indicateurs utilisés

Nous retrouvons dans ce rapport différents iraturs dont voici les définitions.

e Taux de signalementExemple des moins de 25 an

Nombre & salariés ayant moins de 25 ans pour lesquelsignalementle MCP a étéffectué

Nombretotal de salariégyant moins de 25 angus

Résultats de la quinzaine 2008 - Région Centre 11



et NBGIf SYyO0S RQdzyS LI Exénpr tled BMSS LJ- NJ | LILIF NBA f

Nombre de salariégrésentant au moins une pathologie type TMS

Nombre total de salariés vus

AmoteNJ |j dzQdzy NAS i GSAyldi RS RSdzE LI GK2f 2BM&dlaRS f QF
LINBGIFt SyO0OS RSa FTF¥FSOGA2ya RS OSG LI NBAf O { QA
appareils différents, il compte alors poutle pour chaque appail.

De méme, ne pathologie présente du cété droit et du cété gauche (syndrome du canal carpien) est
considérée comme une seule pathologie appelddatérale.

o = = e = = = e = e e e E e E e e e E e E e e e R e m e e e Em e E e e e e e e e e e e e e e

,/’ Une MCP est une maladie ain symptdme actif au moment de la consultation etege médecin du,
travailjugeétre en lien avec le travalil. Il existeukgrandes catégories de MCP \

! \

|

» Les maladies ou symptémes en lien avec une exposition professionm@itene faisant pas |
LI NGIAS RQdzy GFof St dz (R@balyds,tsbfffRiicS psychigRet élérgie?slz Yy St
etc.) i

* Les maladies ou symptomes entrant dans un tableau de maladie professionnelle mais dont la
RSOf NI GAZ2Y yQIF &a2iAid LIa SGiS STFSOGdzSS LI NI f ¢
soit celuici a été refusé paml Sécurité sociale. '

Par conséquent, sont exclus du programme

1
1
I
I
I
I
1
1
I
I
I
I
1
1
I
I
I
I
1
1
I
I
I
I
|
\

¢ Les maladies professionnelles reconnues et indemnisées par la sécurité sociale
\ e[ Sa I OOARSy(Ga Rdz GNI@FAf o!¢0 RSOfFNBa SG NBO
\
N un AT; ainsique les AT non déclarés. P

N

~ A 4L LA

Les résultats étant publiés pary y SS> OSGGS LI I 1jdzSGGS O2y OSNYyS f Qd
/| SGGS SGdzRS Sald Fy2yeyYSs |jdz«QAf aQl3IraaasS RSa alf
participants ou des entrepises (seuls legsultats portant sur desffectifs supérieurou égauxa 5

sont présentés afin de garantir la confidentialité des données). De plus, les salariés sont informés du
RSNRdz SYSy(d RS fQSGdzZRS LI NJ £ S 0OAkerde mIxowd® | TFFAC
travail participant a la quinzaine (conformément a la déclaration du programme a la Commission
YEGA2YFES RS ftQAYT2NNIGALdzS SG RSa tAO0SNISa o/ yA
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| - Participation des medecins du travalil
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| - Participation des médecins dravail

Cent soixante et uimédecins ont participé a la premiere quinzaine MCP sur 1&s rBédecins
NBEOSyasa LI N fQLYyaLISOGA2y YSRAOI t Soit ihdauxiddd I A f
participation de 51,86.

1) Participation des médecins selon tEpartement

La mobilisation des médecins varie selon les départemesgite est treés forte dans les départements
du Cher (64,9%) etdu La@it-/ KSNJ 6cH > >0 S -etaisetplus gadidulererfenty & QL
RI Y& -ét-ob @8yI50).

Tableas 1- Nombre demédecinsparticipants selon le département

Département Médecins du travalil Médecins du travail
participantsa la quinzaine comptabilisés dans le
département
Cher 24 37
Eureet-Loir 14 36
Indre 12 23
Indre-et-Loire 37 92
Loir-et-Cher 22 35
Loiret 52 89
Région Centre 161 312

Figure 22¢ | dzE RS LI NIAOALI GA2y &a8t2y €S8 RSLINILSY

80 -
70 1 64,9% 62,9%
60 58,4%
i 52,2%
50 =«
0 40,2%
40 - 38,9% Taux moyen
20 51,6%
20 -
10 -
0 T
& o\‘ \Z &
CQ Q’,Q‘}:\, \(\b Qy\,o\ Q’}"(J \,0\‘
& & &
< \,\\b NS
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2) Participation des médecins selon le type de service

Les taux de participation les plus élevés ont été constatés pour la (§E58%), dans la fonction
publique hospitaliére (3,9%), dans les services autonomgsl,2%)et dans les services inter
entreprises (&,5%). La participation a été plus faible dans la fonction publiquedeiaie (200%).

Tableau 2 Participation desmédecins selon le type de service

Département Médecins du travail Médecins du travail Taux de
participants comptabilisés dans ke services participation

Service inter-entreprises 117 227 51,5%
Mutualité Sociale Agricole 13 20 65,0%
(MSA)
Fonction publique 9 17 52,9%
hospitaliere
Fonction publique 2 10 20,0%
territoriale
Services autonomes 21 41 51,2%

Parmi les médecins ayantumi leur temps de travail (en équivalent temps pleETR)®, 41,3%
travaillent & temps pleifsoit 59 médeciny le reste travaillant &mps partiel (de20a 90%).

La surveillance sanitaire exercée par les 161 médecins du travail a por382081 salariéssoit
42.,6% de la population salariée régiorfale

¥ 142 médeais dont 1 représente 2 ETP, ce dernier travaillant pour 2 services différents.
{St2y fENBlYRSIzSIGBL yaSSET 1 NBEEARiedeBI004NE O2 YLIGF Al y T
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Il - Salariés vus en consultation durant la quinzaine
et représentativité @s salariés recus en visite
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Il - Salariés vus en consultatieh représentativité de salariés
recus en visite

Au cours de la quinzaine 2008} 129salariés ont été vus en consultation par les médecins du travalil

LIF NI A OA LI yiy T 28 Q2 lydes (LS-aNT AeBtreps@ i % NIB:A: O SR Qadzf (i SaN
RQSy (i NIE hi#iBcméS du travai dz RQdzy aASNIBIAOS RS YSRSOAYS RS
publique Plus de 80% des salariés sont en contrat & durée indéterminée (CDI), 9,4% en contrat a
durée déterminée (CDD),206 en intérim et 5,8% possédent un autre type de contrat.

1) Répartition des salariés selon le type de visite

Tableau 3 Répartition des salariés selon le type de visite

Type de visite Répartition des salariés

Visite périodique 55,8% (7836)
Visite d'embauche 27,%% (3851)
Visite de reprise 8,5% (1185)
Visite a la demandddu salarié

2dz RS f QSYLX 28 6,8% (960)
Visite depré-reprise 1,50 (213)
Total 100,0% (19045)

* 85 valeurs manquantes

Plus de la moitié des visitetRS al f I NASa 2yi fASdz £ {(xBe®OF &AA2Y
obligatoires réalisées tous les ans ou tous les 2.an8) dzZNJ dzy” LJS dz ,RJ dza Ri@Hzfl R 8z |
RQSYol dzOKS 0206t A3FG2ANBE @l yld G2dzi S SweoanedzOKS 2d
ensuite les visites de reprise, les visites a la demande et les visites-tEppee.

2) Répartitondessalar Sa @dza aStz2y S &aSES Si t QN
[ I L2z F A2y @dzS | dz O2dzNAE RS 1 ljdAAyl IAyS SalFAd
Au niveau régional la part des hommes était de 52,2% et celle des femmes de 47,8%.

Figure3 - Répartition des salariésvus b2 y a dzf G G A2y LI NJ G4 NI yOKS
30 1 263%  259%

25 - 22,3% Age moyen = 38,4 ans
Age médian = 39 ans
20 1 16,2%
15 -
4%
10 -
5 .
0 =1 T T

<25 ans 2534 ans 3544 ans 4554 ans > 54 ans

Les salariés ont entre 15 et 74 apisQN3I S Y 2 & §4/anssans différBnceonotable selon le
sexe.Au niveau régional, la répartition par age est sensiblement similaire.

S52yySSa A &a dBniploifods, 1seeSy | dzs G S
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Figure 4- Représentativité de salariés vus en consultatiselont I Of  4aS RQN3S

Salariés vus au cours de la quinzaine M
Région Centre

30 -
26,3%¢6 00p,  25,9%
25 - 23,7% 24,0%
22,3%
20 -
16,2046:5%
15 -
%9,8%
10 | 9,4%
5 |
0 T T T T 1
<25ans 2534ans 3544ans 4554ans >54ans
3) Répartition des salariés vus selon la CSP
Les ouvriers constituent prés de la mgitit RS I LJ2 LJdzf %) Le&syempR@S$oazRS o n

représentés a hauteur de29,1%, puis les professions intermédiaires (19,6%). Les cadres et
LINEFSaaArzya AydaStfSOldzsSt t SrsenmbldzidsdaBriBsizdss & NB LINB & Sy

On constate une surreprésentatiomportante des ouvriers par rapport a la pade cette CSP
obsenéedans la région (37,1%).

Figure5 - Représentativitédes salariés vus en consultatiselon la CSP

50 +
L. . . 44,9%
Salariés vus au cours de la quinzaine M
40 - m Region Centre 37.1%
32,4%
29,1%
30 -
19,698 11%
20 -
8,8%

10 A 6,3%

0,1% 0,6% .

0 T T T T
Agriculteurs  Cadres et professions  Professions Employés Ouvriers

exploitants, artisans, intellectuelles sup.  intermédiaires
commergants, chefs
d'entreprise

52y ySSa A aa dASlardbss AhnDdles fedzBanr&es SociélesDS) 2006, Insee.
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4 wSLI NIIAGA2Y RS& alfFNASE Oda aSt2y ¢
[ Sa aSO0GSdz2NBE RQI O Aa@ k€inSde hoBehJ? ILIMziZa ( ANZSYniNBUA Fay dzB &

f QAOVRAZAGNA ST RS f QSRdAzOF G A, 2yisSle derBmertd et &slsghiics asi RS
entreprises.

Figure6 - Représentativitédes salariés vus en consultatignSt 2y £ S a 8§00 SdzNJ RQI «

30 +
27,1% Salariés vus au cours de la quinzaine M
25 m Région Centre
20,8%
20 -

17,5%

15,4%
14,4% 14,1% '
15 1 12,5% 13,4% 12,7%
10 - 8,00/2)5 2 7,4% 7,6%
,3%
5 . 4,004,4% 4,7%
1.9% 2,3% 2,79%2,6%
o | il | | | I | | ' .

Agriculture Industries  Construction Commerce  Transports  Service aux Service aux  Activités Education, Administration
particuliers  entreprises  financieres santé, action
sociale

Par rapport a la population salariée la région, o observe une surreprésentation des secteurs de
f QAYVRAZAGNASE RS I 02y aiNHzOGA 2RSS { RO RAZOF AS\NIY X 43 Uy
420A1 ST RSa aSNWBAOSa& | dzE LI NIGAOdZ ASNE SiG RS f QI

La surreprésentation des ouers dS&4 a4 SOGSdzNAE RS f QAYRdzZaGNARS S RS
liee a la périodicité des visites médicales en lien avec les surveillances renforcées compte tenu des
expositions professionnelle® y STFSG > &S £192 gu céde HuNdavki@indesinnda H n
travail doit exercer une surveillance médicale renforcée (SMR) dans certains cas particuliers
lorsque les salariés sont exposés a certains risques dans le cadre de leur activité professionnelle
exercent des travaux spécifiques, poes ltravailleurs handicapés, pour les travailleurs agés de

moins de 18 ans, etfces caractéristiques sont particulierement rencontrées parmi les ouvriers et

les secteurs surreprésentés dans notre échantillon).

Néanmoins|es salariés vus au cours de larqpaine sonteprésentatit de la population salariée de
la région Centre.

'52yySSa A &a dBnploifo$s, IhseeSy lj dzs G S

La catégorie gervice aux particuliens NBIANR dzLJS f S& YSUGASNER RS fwies 6 St SN
récréatives, culturelles et spaves les services personnels etc. et celle intitulégervice aux entreprises: les

métiers des postes et des télécommunications, les activités immobiliéres, de recherche et développement, les

Y S i A S NgsainRsemehtQbirie et gestion des déchietd y & A 1 dzS f Sa AYGSNAYIFANBaO®
EDF se situe dans la catégorimetustries».
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Il - Signalement$1CP

Surlesl#u g alfFNARSE @dza Rdz2NI yiG € jdAylT IAyST ddn 2
signalement de 7,0%.

1) Signalements selon les départemengs le type de service

/'S GFdzE @FNRS 1LISdz aSt2y fSa RIJulokdtiGhardylditauxdeRS c X7
signalement est de 4,4%.

Tableau 4 Taux de signalement selon le département

Département {FEfFNRARSaEa | & Tauxde signalement

RQdzy &A3yl

Cher 165 7,3%
Eureet-Loir 96 6,7%
Indre 107 7,6%
Indre-et-Loire 203 7,6%
Loir-et-Cher 80 4,4%
Loiret 339 7,5%
Région Centre 990 7,0%

Le nombre de signalement varie de 0 a 27 selon les médecins avec un nombre de sigrsalement
moyen de 6 par médecin.

Le taux de signalement eplus élevé parmi les salariés suivis en service de santé au travall
autonome que dans les services interentreprises (10,4% contre 8&26pnstat peut étre lié au fait
gue les services autonomes sont généralement des entrepitskistiielles, secteudans lequele

taux de signalement est le plus forofame nous allons le voir par la suite).

2) Signalements selon le type de visite

Les signalements ont lieu surtout f Q 2 de®Visies deypréeprisede travail(23,0%). Ce taux est
de 19,7% pourle®A aAiSa t tF RSYFYRS ORdz alFfFNRS 2dz RS ¢
reprise.

Tableau 5 Taux de signalement selon le type de visite

{FEFNASE &l yi

Type de visite Taux de signalement

signalement
Visite périodique 556 7,1%
Visite d'embauche 65 1,7%
Visite de reprise 128 10,8%
Visite a la demande (du salari€
2dz RS f QSYLX 28 189 19,7%
Visite de préreprise 49 23,0%

*3 données manquantes
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{AAylItSySyia asStzy fQN3IS Si tS5 aSES

[ Sa &l f | NRSa I signaleinenbrit énile 17 & @840aBs8s(bntdd Mdyggnne 44 anet
t ON3IS YSRALYSAG &G afes/ Gn cR2lyy0a Sy Y2 e Soeyibdividis das, N3 S a
t ON3S émede S8 anS$ i f QN3IS F@BHALY RS o

Figure7-¢ I dzE RS aA3yltSYSyid a8tz2y tF Ofl &3

: 11,1%
12 °101%

10 -
l 7.1%
- 4,6%
1 18%

<25ans 2534ans 3544ans 4554ans >54ans

o N B~ O

[ § GFdzE RS &A3yIl f SY&NiiGondtatzBheSles iplGs dé3B Snd est 6aals Blbs
St SPS 1jdzS§ OSfdzA RSa Y2Aya RS Hp lyad hy y20S dzy
« travailleur sain», les salariés les plus touchés étant sortis de la vie active.

Il est plus élevé chez les femmes (7,4%) que chez les hommes (6,7%).

4) SignalementsselonlaCSPi £ S aSOGSdz2NJ RQF QUAGAGS

Figure8 - Taux de signalement selon la CSP Le taux de signalement varie selon la catégc
10 4 8.,3% socioprofessionnelle les ouvriers sont les plu

8 6,9% touchés (8,3%), aussi biequalifies que non
6 5/4% 5,0% qualifiés, puisles employés avec un taux ¢
4 signalement de 6,9%.
2 F 1 dzOdzy AA3YIE SYSy (i grouge
0 ; ; ; ! RSa O2YYSNIelyias | NIAl&
Cadreset  Professions — Employeés Ouvriers programme MCP portant sur la population salarie
professions intermédiaires . , ,
intellectuelles sup. ces professions sont sereprésentées.

Tableau6 - Signalement selond CSP

SEIENES ayant fait Salariés vus agours Taux de
fQ202S0 RQd: de la quinzaine signalement

Agriculteurs exploitants, artisans, commercants, ) 11 _
chefs d'entreprise
Cadres et professions intellectuelles sapures 48 893 5,4%
Professions intermédiaires 137 2756 5,0%
Employés 283 4102 6,9%
Ouvriers 522 6316 8,3%

- Ouv. qualifié 277 3511 7,9%

- Ouv. non qualifié 245 2805 8,7%
Etudiants - 13 -
TOTAL 990 14091 7,0%

* 38 données manquantgsour les salariés vus sur la quinzaine
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10 9,3%
9 -
. 7,5%
8 7.1%
7 | 6,7%
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[ S aSO0GSdz2NJ RS f QAYyRdzAGNRS Said 8
4S0GSdz2NB RS I O2yaidNHOlAz2zy Si

L dza 9,3R2 e®KS LI
RS f QSRdz2OlI GA2Yy >

moyenne (7,0%) tandis que les autres secteurs possedent un taux inférieur & la moyenne régionale.
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IV - Pathologies signalées MCP
1) Les pathologies signaléegénéralités

Description

SelonldlINR 12 02Ff S haQ@E8 ¥ Rgzs 6§ SYSPUG LISdzi O2 Y LR Kialddie) 2 dza |j dz
ou symptdéme actif au moment de la consultatioRpu les 990 fiches de signalememtgues, 1136

pathologies ont été recenséetes pathologies ont étélassées seto un référentiel commun a

toutes les régions puigegroupéesdans lesgrandes catégorie§ dzS f Q2y NB I NP2 dzdS Ry
rapport. Le regroupement des pathologies de la catégoridutres» est justifié par les faibles

effectifs concernés.

Tableau? - Classification des pathologies

Regroupement en grandes

. Classification des pathologies
catégories

| TFSOGA2YyE RS f1 Troubles'musculettfsqueletthues (TMS)

ALM Pathologies arthrosiques

(ALM) | dziNBA FFFSOGAZYA RS fQl
Souffrancepsychique Troubles psychologiques

Pathologies addictives

¢NRdzof Sa RS f QlF(¢NRdzof S& RS f Ql dzZRAGAZY
Affections cardiologiques

Affections vasculaires

Affections cutanées Affections cutanées

Allergiesrespiratoires et oculaires Allergies des voies respiratoires et oculaires
Maladies infectieuses, respiratoirgaon allergiques)
endocriniennes, neurologiques, digestives
abdominales, tumorales, obstétricales, toxicologig¢
troubles de la vision hernies etc.

Affections cardievasculaires

Autres catégories
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[ Sa LI GK2t23ASa ardylfsSa O2yOSNYySy G L2 dzNJ LI dz&a
LJX dza RQdzy |j dzF Nychigugb [EAR@F FNAOWBE LI GK2t23ASa 00N
pathologies cardievasculaireshypertensiorartérielle maladies coronariennemaladies veineuses

cutanées, allergiques, etc.) représententici R Qdzy OAYIljdzAi8YS RS f QSyaSvyof

Figurel0- Répartition des pathologies par appareil

Tableau 8 Répartition des pathologies par appareil

Allergies
ocul.&respi  Affections
Autres 1,6% cutanées _ Répartition
5,5% 2,5% Affections Pathologies par appareil Nombre de des
cardio pathologies pathologies
"azcglj‘”es I FFSO0GA2YE RS f 643 56,8%
o Souffrancegpsychique 300 26,%%
Troubles de Troublesdd QI dzRA G A 2 Y 51 4,5%
f QF dzRA | Affections cardievasculaires 34 3,0%
4,5% Affections cutanées 28 2,5%
Allergies oculaires et respiratoires 18 1,6%
Autres 62 5,5%
TOTAL 1138 100

Approche en terme de prévalence

Les prévalences les plus élevées sont retroudelRsdzNJ €
souffrancepsychiqued H = M2 0 @ [ S& (1 NB dzo f
arriventloin derriére avec des prévalences de 0,4% et 0,2%.

I FFSOG plsypaur IRS € QI |
i

Sa
Sa& R SastulitesizR dutanéesy > S:

Tableau 9 Prévalences des pathologieapappareil selon le sexe

Pathologies par appareil Prévalence Prévalence Prévalence
Ensemble Femmes Hommes
' FF¥FSOuUA2ya RS | 4.2% 47% 3.8%
locomoteur
Souffrancepsychique 2,1% 2,5% 1,8%
¢NRdzof Sa RS fQ 0,4% * 0,6%
Affectionscardio-vasculaires 0,2% 0,1% 0,3%
Affections cutanées 0,2% 0,1% 0,3%
AIIergles_ocuIalres et 0.1% 0.1% 0.1%
respiratoires
Autres 0,2% 0,2% 0,4%

* Effectifs trop faibles

Les femmes présentent des prévalences plus élevées que les hommes sur les deux principales
pathologiesy n T2 O2y UNB oXysx LIRdzNJ £t Sa FFSOGA2ya RS f
la souffrancepsychique
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FAAOAOOO A dplozsibnodt BEdésipathologies signalées

Selonlethésauryd f SEA&AGS n 3ANI yRS& OFiiSI2NASE RS 7FI

O
i
w
o

e Facteurs organisationnels et relationnels
e Ambiances et contraintes physiques
e Exposition a des agents biologiques
e Exposition aux agents chimiques :|

Dans notre étude, cesl fO0 S dzN& R Q&E
exclusivement été mis en relation avec legffections
cutanées.

Ces catégories seront davantage explicitées dans les focus sur les ALM et la sopfiyahitpie
Figurell-Cl O SdzZNA RQSELR&AGA2Yy LI NJ | LILI NB
Facteurs organisationnels et relationne ™ Ambiance et contraintes physique = Autres

0,
100 . 01% 1,1%

90 -
80 - 34,8%
70 -
60 - 88 1% 78,9%
, 1%

50 - 98,9%

40 -
30 - 65,2%
20 -
10 +
0

7,9%
11,8% 13,2%

Affections de  Souffrance psychique Affections cardie Affections cutanées
£ QF LILJ NBA vasculaires

t 2dzNJ OKF ljdzS LI G6K2t23ASx S YSRSOAY LRdz@F Al AYRA
O2yaARSNBa 0O02YYS Silyd Sy tASy @S0 I LI GKz2ft23
conséquent non repr&y 1 Sa& & dzNJ OS AN LKA dzS0 ljdzA NBf § gSy i
bruit, les facteurs organisationnels et relationnels figurent parmi les facteurs en lien lasec

4 principales pathologieslis représentent ainsi la quasitalité des facteurspour la souffrance

psychique 65,2% pour les affections cardiasculaires, 13,2% pour les affections cutanées et 11,8%

L2 dzNJ £ S&a FFFSOdGA2ya RS £ QF LI NBAE §202Y20SdzN®

La question de la polypathologie

tFNYA £Sa artlNASaA | &l ¥36% dntak inoink @eAxipat®idgie@dny & A Ay
ont 2 et 11 ont 3 pathologies.

Cette polypathologie est beaucoup plus fréequemment retrouvée tdepuvriergaussi bien chez les
ouvriers qualifiés que non qualifiés) puisque parmi les salariés aygmiléau moins 2 pdtologies
63,0% appartiennent a cette catégarie

Elleest également particulierement observgearmi les salariés des services aux entreprises et des
transports.
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Tableaul0-t 2 f @ LJ K2t 23AS &aStz2y S asSoi

Deux ou trois Total des Part des salariés
pathologies pathologies FGGSAYD
signakes signakes 2 pathologies

Agriculture * 15 -
Industries 42 334 12,6%
Construction 11 79 13,%%
Commerce 15 118 12,76
Transports 7 28 25,00
Service aux particuliers * 39 -
Service aux entreprises 27 105 25,0
Activités financieres * 22 -
Education, santé et action sociale 13 144 9,00
Administration 6 52 11,5%
Ensemble 125 936** 13,%%

* Effectifs trop faibles**54 valeurs manquantes
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2) Focustlest FFSOGA2ya RS f QI LILJI NBAf f202Y

La part @s salarié vus au cours de la quinzaihel § SAyia RQlFdz Y2Ay&a dzyS LI
locomoteur (ALMA QSt § @® bLdznBgdl X cnn LI GK2Et23ASa RS fC
salariés.

Localisation des affections

Laquasil2GFfAGS RS& LI GK2f 23A S\BM sonthdeZ oduliles RBGHo | FFSO
squelettigues (TMSE. a4l @2ANJ RSa LI K2t 23ASa RQKELISNER2ff A
ostéotendineuses et/ou musculairele reste étam constitué de pathologies dégénérativds type

arthrose, ou de poussées de pathologies chroniques de type inflammatoire, poussées jugées en lien

avec des contraintes professionnelles.

~ L

Figurel2-[ 2 0L ft A&l GA2Y Lyl G2YAl dzScom&@eur (4§ NRdzof Sa f

Epaule

23.4% Coude

/ 11,3%

syndrome canalaire
—  15,4%

Main-poignet
T7.9% —

Rachis

34,8% [Membre inférisur

5.1%

15% de localisation sans précision

Plus de 58% des affections sont situées au niveau du membre supérieur (principalement au niveau de
f QSLI dzf SO0 onZy: | dz YADSEdz Rdz NI OKAa Sid pzZIm: | dz

sont plus touchées par les affections@eQ S LI dz2f S S fSa a@8yRNRYSA OFyl
sont plus touchés par les affections localisées au niveau du rachis et du membre inférieur.

Figurel3 - Localisation defALMselon le sexe

40 4 38,1%
32,1%
m Femmes
30 4 21,7% = Hommes
20 - 19,0% 18,7%
13,5% 12,6%
10,3%
0, 0,
10 A 7,7% 7.2% 7,7%
2,5% 0,
J - i
0 - : : : B
Coude Rachis Epaule MI Main-poignet Syndrome Autre

canalaire
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T>

. 2,3% 2,4%

1,1%

. .0,5%

<25ans 2534 ans 3544 ans 4554 ans > 54 ans

Plusdelamoitiédesd | f  NASa FdGSAyidia RQdzyS I TFFSOUA2y RS f
arfIrNASa Sad RS nn |yao [ de 0rnBodrlles Si9idfe 5 dad3aSy G S
environ 7% pour les 45 ans et plus.
Figurel4 - Répartition des salariés atteint® Q dzy ! Figurel5-t NE @I t Sy 0S RSa &l f
I ¥FFSOGA2y RS fQ![a FFFSOGA2y RS fQl[a L
<25ans
0,
e 2?;%3:'3 % 6,9%  7.0%
6 -
4,4%
4 - 4,2%
2,4%
2 |
0,7%
o ME_ . . .
< 25 ans 25-34 ans 3544 ans45-54 ans > 54 ans
Figure -t NB @I t Sy0S RS&a !'[a &aStz2y S aSES Si
] 8,0%
8 .
7 -
6 -
5 .
4 - B Femmes
3 m Hommes
2
1
0

Ces pathologies sont globalement plus fréquentes chez les femmes avec une prévalence de 4,7%
contre 3,8% chez les hommes et cela en particulier chez les femmes agées de 45 a 54 ans.
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Hgure 17 - PrévalenceslesALMselonle sexe elta CSP

12 -
0
10 - 9.9% B Femmes
m Hommes
8 1 B Représentatiorpour les 2
6 sexes, les effectifs de chaque
i catégorie étant trop faibles.
4 - 3,1%
2 1,70/01,8% 1,5%
0- .-
Prof. Ouvriers Employés Cadres/Prof.
intermédiaires intellectuelles
sup.

La catégorie socioprofessionnelle des ouvriers est la plus touchée par ces affections (prévalence de
5,9%). On observe une importante différence selon le sexe parmi les ouvpigrgalence de 9,9%

pour les femmes et 4% pour les hommesVient ensuite la catégorie des employés avec une
prévalence de 3,9%, puis, dans une plus faible mesure les pimfgsintermédiaires (1,8%) eds

cadres et professions intellectuelles supérieures (1,5%).

Figure B-t NB @I f Sy0Sa aStz2y S aSES SiG €S &asc
g -
8,0%
8
7
. | 5.7% m Femmes
m Hommes
4,7%
5 0 ,
4,1% 44% o0 P 210
| ' 3,6%
4 3,4% %,1% 3,498,3%
3 | 2,7%
) 1,8%
1
*
0 . . . . .
(_}"\\Q? &\o(‘ z‘& Qo(@ R Q}e {\&9 (_}Q}z %Qoe
& < & < & K <« &
& S ¢S <@ & & O N
® 42 2 ey &
> > & ¥
& & N
6\ @\ ?’b
:_’?/ <_)® ;00(\
&
Q/b
[ S& STFSOGATA LI NI ASES LIRdzNJ £ S aS0GSdzNI RS f QF ANRK Odzf G dzZNB & 2
F ! dzOdzy S FSYYS RIya tS a80GSdzNJ RS 1 O2yaidNMz0iAz2y yQIF TFIlAd

Ce sontdanst S& &4SOGSdz2NBE RS f QAYRddzZGNRS SG RS I O2ya
sont les plus élevéesrespectivement 5,2% et 5,3%udela de ces constats généraux, les femmes
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Rdz 4SO0SdzNJ RS f QAYRAZAGNAS a2y {puibgOiyr OQZ i 3B NBINS y
prévalence doubleale celle constatée chez les hommes. Ce constat pourrait étre expliqué par le fait

jdzS RIyad fQAYRdAzZZGNARAS y2iaF YYSyds qiedes homBesesSa 2 00«
postes san®u a faiblequalification(qui sant par ailleurs ceux pour lesquels le taux de signalement

est le plus élevg Cette tendance de prévalence des ALM plus élevée chez les femmes se retrouve
RIyada tQSyasSyotS RSa aSO0GSdz2NE RQI OGaBBIVSS oyt Q It QSS(ES
recensée)S G Sy LI NI AOdz ASNJI RFrya S aS0OGSdz2NJ RS £ QSRdx
différentiel atteint le triple.

&AAOAOOO AGA@DPi OEOEIT I

yysm: RSa FIOGSdNNE RQSELRAaAAGAZY AYONRYAYSaA RIy:
contrainte physigue Dans trois quagtdes signalementon retrouve des problémes de répétitivité

gestuelle et des contraintes posturales et articulairdans prés de la moitides cada manutention

et dans presque 10% des cas les vibrati@mps entier parO2 Y RdzA S RQSy 3IAy LI NJ
20t AaSSa LI NI dzi kds faddurs poRvynt éRiStér daiiconiitamm@iit.0 NI y G &4 0 =

Figure B - Fréquence des types de facteurs physiques cités pour les ALM

80 - 75,0%
60 1 47,5%
40 -
20 1 8,4%
0 ]
Manutention Contraintes posturales Vibrations (corps
et articulaires entier ou partie)

Audela des facteurs physiques, le programme MCP a permis de montrer que des facteurs
organisationnels et relationnels pouvaiehty i SNIIS y A NJ debLylal K 20 PEFAa8IES YRS f Q!
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dysfonctionnements managériaux et les problémes de collectif de travail ainsi que les horaires et la
durée de travail ont été cités.

Figure20- Fréquence des types de facteurs physiques cités pour les ALM
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