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5w¢9Ct Řǳ /ŜƴǘǊŜύΣ ŀǾŜŎ ƭΩŀǇǇǳƛ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ŘŜ aŀšƭŀƠƎ a9±9[ όǎǘŀǘƛǎǘƛŎƛŜƴƴŜ 5{¢ - InVS), sous la direction de 

Céline LECLERC (directrice ORS Centre) et du Dr Madeleine VALENTY (DST - InVS).  
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Introduction 

 
Une maladie est dite "professionnelle" ƭƻǊǎǉǳΩŜƭƭŜ est la conséquence de l'exposition d'un travailleur 

à un risque physique, chimique, biologique, ou ƭƻǊǎǉǳΩŜƭƭŜ résulte des conditions dans lesquelles il 

exerce son activité professionnelle. ¢ƻǳǘ ƳŞŘŜŎƛƴ Ŝǎǘ Řŀƴǎ ƭΩƻōƭƛƎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘŞŎƭŀǊŜǊ une  maladie en 

lien avec une activité professionnelle (article L451-6 du code de la Sécurité sociale). Cependant, cette 

ŦƻǊƳŀƭƛǘŞ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘΩǳƴŜ ŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ 

ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩŜȄǇƭƻƛǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ǎƛƎƴŀƭŜƳŜƴǘǎΦ 

La Sécurité sociale reconnaît et procède à un décompte de ces maladies en tenant compte des 

tableaux de maladies professionnelles indemnisables (MPI). Or, ces tableaux1 ne reflètent pas la 

réalité des risques sanitaires auxquels sont exposés les travailleurs. Les pathologies en lien avec des 

risques psycho-ǎƻŎƛŀǳȄ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ ƴŜ Ŧƻƴǘ Ǉŀǎ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ ǘŀōƭŜŀǳΣ Ŝǘ ƭΩƻƴ ƴŜ ŘƛǎǇƻǎŜ ŘƻƴŎ Ǉŀǎ Ł ŎŜ 

ƧƻǳǊ ŘΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊΣ ƴƛ ǎǳǊ ƭŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜΣ ƴƛ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ŜƴƎŜƴŘǊŞŜǎΦ 

 [Ŝǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ƴΩŀǇǇŀǊǘŜƴŀƴǘ Ǉŀǎ Ł ŎŜǎ ǘŀōƭŜŀǳȄ Ƴŀƛǎ ŀȅŀƴǘ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ ǳƴe origine professionnelle 

sont alors considérées comme toute autre maladie et indemnisées comme telle. 

Force est donc de constater que les maladies à caractère professionnel (MCP) sont largement sous 

ŘŞŎƭŀǊŞŜǎ Ŝǘ ǉǳΩƛƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ŘΩŞǘǳŘŜ ƻǳ ŘŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŜǎǘƛƳŜǊ ŎƻǊǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ŎŜ 

ǇǊƻōƭŝƳŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜΦ /ΩŜǎǘ ŀƛƴǎƛΣ Řevant ces enjeux de santé publique et en ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ 

épidémiologiques, que le départeƳŜƴǘ ǎŀƴǘŞ ǘǊŀǾŀƛƭ ό5{¢ύ ŘŜ ƭΩInstitut de veille sanitaire (InVS) ainsi 

que lΩLƴǎǇŜŎǘƛƻƴ ƳŞdicale du travail, dans le cadre de sa mission de ǾŜƛƭƭŜ Ŝǘ ŘΩŀƭŜǊǘŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎΣ ont 

mis en place un système de surveillance épidémiologique des maladies à caractère professionnel 

MCP.  

Figure 1 - Carte des régions participantes au programme MCP 

 

Le programme de surveillance a été initié dans ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ tŀȅǎ ŘŜ ƭŀ [ƻƛǊŜ Ŝƴ нлло Ǉǳƛǎ ǎΩŜǎǘ ƻǳǾŜǊǘ Ł 

ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǊŞƎƛƻƴǎΦ La région Centre est entrée dans ce programme de surveillance en novembre 2008. 

Les résultats présentés dans ce rapport sont issus de la quinzaine réalisée du 6 au 17 octobre 2008. 

                                                           
1
 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 critères bien précis : un titre énonçant la nuisance concernée, une 
liste précise des maladies ou symptômes reconnus comme en lien avec la nuisance, liste des travaux pouvant 
influer sur la maladie et un délai de prise en charge à respecter. Voir annexe un exemple de tableau de MPI. 
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Objectifs 
 

Le but général de ce programme Ŝǎǘ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ en lien avec le 

travail.  Les grands objectifs sont de repérer de nouvelles pathologies ou nouveaux facteurs 

ŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ Τ ŘΩŀōƻǳǘƛǊ Ł ǳƴŜ Ǌévision ou à une extension des tableaux de maladies professionnelles 

indemnisables Ŝǘ ŘΩŀméliorer le système de prévention et de réparation. Mais de façon plus 

ŜƳǇƛǊƛǉǳŜ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ƛƳƳŞŘƛŀǘŜΣ ŎŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǾŜƛƭƭŜ Ǿŀ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘΩƻbtenir des données 

épidémiologiques sur les MCP et venir ainsi combler un manque. Les pathologies en lien avec le 

travail seront décrites grâce notamment à des calculs de prévalences qui seront analysés selon le 

ǎŜȄŜΣ ƭΩŃƎŜΣ ƭŀ catégorie socio-professionnelle (CSP), le ǎŜŎǘŜǳǊ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ, le type de contrat etc. Ceci 

aura pour but ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ŜȄŜǊƎǳŜ ŘŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ Ǉƭǳǎ Ł ǊƛǎǉǳŜ ǉǳŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ et de guider les 

politiques régionales de prévention en santé au travail. Ce programme a également pour objectif 

ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭŀ ǎƻǳǎ ŘŞŎƭŀǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ǇƻǳǾŀƴǘ ǊŜƭŜǾŜǊ ŘΩǳƴŜ ƛƴŘŜƳƴƛǎŀǘƛƻƴΦ 

 

Méthodologie  
 

1) Déroulement des quinzaines 

 
Ce projet est réalisé à raison de deux quinzaines par an. Les médecins du travail volontaires 

ǎΩŜƴƎŀƎŜƴǘ Ł ǎƛƎƴŀƭŜǊ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘΩǳƴŜ ŦƛŎƘŜΣ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ a/t ǊŜƴŎƻƴǘǊŞŜǎ sur une période de deux 

semaines consécutives. Cette fiche compile des informations sur la pathologie signalée, les agents 

ŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻn professionnelle suspectés, ƭϥŃƎŜΣ ƭŜ ǎŜȄŜΣ ƭΩŜƳǇƭoi, le type de contrat et le secteur 

ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞΦ ! ŎŜ ǇǊŜƳƛŜǊ ŘƻŎǳƳŜƴǘ ǎΩŀƧƻǳǘŜ ǳƴ ǘŀōƭŜŀǳ ŘŜ ōƻǊŘ ǊŞǇŜǊǘƻǊƛŀƴǘ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǎŀƭŀǊƛŞǎ 

vus en consultation par le médecin du travail. Ces deux outils permettent ainsi de connaître la part 

des salariés déclarŀƴǘ ǳƴŜ a/t ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǎŀƭŀǊƛŞǎ ǾǳǎΦ 9ƴŦƛƴΣ les médecins fait 

parvenir ses effectifs annuels attribués (EAA)2 afin de pouvoir rendre compte de la représentativité 

des salariés vus par rapport à la population salariale de la région Centre. Ces documents sont 

accompagnés de consignes de remplissage afin de rendre la saisie des informations plus simples pour 

les médecins et/ou les assistantes-secrétaires et sert de repère pour la codification des professions, 

Řǳ ǎǘŀǘǳǘ ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜ, etc.  

Alors que ƭΩƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ Řǳ ƭƛŜƴ ǎŀƴǘŞκǘǊŀǾŀƛƭ Ŝǎǘ ǳƴŜ ǘŃŎƘŜ ŎƻƳǇƭŜȄŜ Ł ǊŞŀƭƛǎŜǊ ǘŀƴǘ ƛƭ ŜȄƛǎǘŜ ŘŜ ŦŀŎǘŜǳǊǎ 

ŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ǇƻǳǾŀƴǘ ŎŜǊǘŜǎ ǊŜƭŜǾŜǊ Řǳ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ Ƴŀƛǎ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜȄǘǊŀǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭΣ ƭŀ ŦƻǊŎŜ 

méthodologique de ce programme réside dans ƭΩŜȄpertise des médecins spécialistes en médecine du 

travail. 

2) Codages des variables 

Le codage des pathologies est effectué selon la dixième classification internationale des maladies 

(CIM 10), celui des professions ƎǊŃŎŜ Ł ƭŀ ƴƻƳŜƴŎƭŀǘǳǊŜ t/{ нлло ŘŜ ƭΩLnsee et celui des secteurs 

ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ des entreprises en fonction du code Naf 2003. [Ŝǎ ŀƎŜƴǘǎ ŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ǎƻƴǘ ǊŜƎǊƻǳǇŞǎ Ŝƴ 

ǳƴ ǘƘŞǎŀǳǊǳǎ ŞƭŀōƻǊŞ ǇŀǊ ƭΩLƴ±{ Ŝǘ Ƴƛǎ Ł ƧƻǳǊ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘΦ De plus, un travail de coordination est 

ŜŦŦŜŎǘǳŞ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩLƴ±{ ŀŦƛƴ ŘŜ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ŘŜ ƭΩƘƻƳƻƎŞƴŞƛǘŞ des codages et de la méthode 

ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ au sein des différentes régions participantes. Les regroupements de pathologies proposés 

ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜǎ ŀȄŜǎ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ Ŧƻƴǘ ŘƻƴŎ ǇŀǊǘƛŜ ŘΩǳƴŜ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ƛƴǘŜǊ-régionale et nationale, associant 

des médecins inspecteurs du travail et des épidémiologistes.  

                                                           
2
 Ces trois documents sont consultables en annexe de ce rapport. 
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/ŜǊǘŀƛƴŜǎ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ǊŜƳǇƭƛŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭ ŜƴǘǊŀƞƴŀƴǘ ŘŜǎ « valeurs 

manquantes ». Certaines ont pu être retrouvées grâce aux croisements entre les FS et les TdB ; 

ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎƻƴǘ ǊŜǎǘŞŜǎ ŎƻƳƳŜ ǘŜƭƭŜǎ όƛƳǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ǊŜǘǊƻǳǾŜǊ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ŎƻŘŜǎ bAF incomplets 

ou erronés etc.). Ces valeurs manquantes ont ŞǘŞ ŞŎŀǊǘŞŜǎ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜΦ 

Enfin, les liens entre les variables ont été testés avec le test statistique de khi-2 en retenant le seuil 

maximal de 5% (p<0,05). 

3) Circuit des données 

 

 

 Signalements des MCP : transmission des fiches 

 Transmission des tableaux de bord 

 Transmission des EAA 

 

 Réceptionne les documents 

 /ƻŘŀƎŜǎ ŘŜǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŀƎŜƴǘǎ ŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ 

 Animation régionale 

 

 
 Saisie des FS + TdB non envoyés par voie informatique 

 Mise en commun/harmonisation et vérification des données 

 Analyse des données 

 

 
 Validation des données et des publications régionales 

 Agrégation des données régionales          analyse au niveau national 

 
Un véritable travail en coordination est nŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ƳŜƴŜǊ Ł ōƛŜƴ ŎŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ ƛŎƛ 

de la première quinzaine pour la région Centre, ainsi, afin de mobiliser au maximum les médecins, 

ŘŜǎ ǊŞǳƴƛƻƴǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƻƴǘ Ŝǳ ƭƛŜǳ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎƛȄ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴΦ 5Ŝ ƳşƳŜΣ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ 

promotion de la première quinzaine 2009, 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 la mise eƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴŜ ǘŜƭƭŜ ŞǘǳŘŜΦ  

 

4) Les indicateurs utilisés 

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

 

 Taux de signalement - Exemple des moins de 25 ans 

Nombre de salariés ayant moins de 25 ans pour lesquels un signalement de MCP a été effectué

 
Nombre total de salariés ayant moins de 25 ans  vus  

 

Réseau des médecins du travail 

Médecin inspecteur régional - DRTEFP 

/ƘŀǊƎŞŜ ŘΩŞǘǳŘŜǎ - ORS Centre 

 

InVS 

  Restitution des résultats en région 

  Rédaction des publications 
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 tǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ ǇŀǊ ŀǇǇŀǊŜƛƭ - Exemple des TMS 

Nombre de salariés présentant au moins une pathologie de type TMS 

 
Nombre total de salariés vus  

 

A noteǊ ǉǳΩǳƴ ǎŀƭŀǊƛŞ ŀǘǘŜƛƴǘ ŘŜ ŘŜǳȄ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭ ƭƻŎƻƳƻǘŜǳǊ ŎƻƳǇǘŜ ǇƻǳǊ ζ 1 » dans la 

ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘŜǎ ŀŦŦŜŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ŎŜǘ ŀǇǇŀǊŜƛƭΦ {Ωƛƭ Ŝǎǘ ŀǘǘŜƛƴǘ ŘŜǎ ŘŜǳȄ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ Ƴŀƛǎ Řŀƴǎ ŘŜǳȄ 

appareils différents, il compte alors pour « 1 » pour chaque appareil. 

De même, une pathologie présente du côté droit et du côté gauche (syndrome du canal carpien) est 

considérée comme une seule pathologie appelée « bilatérale ». 

 
Une MCP est une maladie ou un symptôme actif au moment de la consultation et que le médecin du 

travail juge être en lien avec le travail. Il existe deux grandes catégories de MCP :  

 Les maladies ou symptômes en lien avec une exposition professionnelle mais ne faisant pas 

ǇŀǊǘƛŜ ŘΩǳƴ ǘŀōƭŜŀǳ ŘŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ (lombalgies, souffrance psychique, allergies 

etc.) 

 Les maladies ou symptômes entrant dans un tableau de maladie professionnelle mais dont la 

ŘŞŎƭŀǊŀǘƛƻƴ ƴΩŀ ǎƻƛǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ŜŦŦŜŎǘǳŞŜ ǇŀǊ ƭŜ ǎŀƭŀǊƛŞΣ ǎƻƛǘ ƭΩƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ Řǳ ŘƻǎǎƛŜǊ Ŝǎǘ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ 

soit celui-ci a été refusé par la Sécurité sociale. 

 

Par conséquent, sont exclus du programme :  

 

 Les maladies professionnelles reconnues et indemnisées par la sécurité sociale 

 [Ŝǎ ŀŎŎƛŘŜƴǘǎ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭ ό!¢ύ ŘŞŎƭŀǊŞǎ Ŝǘ ǊŜŎƻƴƴǳǎΣ ƳşƳŜ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ŘƻǳƭŜǳǊǎ ǊŜƭŀǘƛǾŜǎ Ł 

un AT ; ainsi que les AT non déclarés.  

 

Les résultats étant publiés par ŀƴƴŞŜΣ ŎŜǘǘŜ ǇƭŀǉǳŜǘǘŜ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭΩǳƴƛǉǳŜ ǉǳƛƴȊŀƛƴŜ ǊŞŀƭƛǎŞŜ Ŝƴ нллуΦ 

/ŜǘǘŜ ŞǘǳŘŜ Ŝǎǘ ŀƴƻƴȅƳŜΣ ǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǎǎŜ ŘŜǎ ǎŀƭŀǊƛŞǎ ǊŜœǳǎ Ŝƴ ŎƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴΣ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭ 

participants ou des entreprises (seuls les résultats portant sur des effectifs supérieurs ou égaux à 5 

sont présentés afin de garantir la confidentialité des données). De plus, les salariés sont informés du 

ŘŞǊƻǳƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ǇŀǊ ƭŜ ōƛŀƛǎ ŘΩǳƴŜ ŀŦŦƛŎƘŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜ Řŀƴǎ ŎƘŀǉǳŜ ǎŜǊǾƛce de médecine du 

travail participant à la quinzaine (conformément à la déclaration du programme à la Commission 

ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛǉǳŜ Ŝǘ ŘŜǎ ƭƛōŜǊǘŞǎ ό/ƴƛƭύύΦ  
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I - Participation des médecins du travail 
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I - Participation des médecins du travail 

 

Cent soixante et un médecins ont participé à la première quinzaine MCP sur les 312 médecins 

ǊŜŎŜƴǎŞǎ ǇŀǊ ƭΩLƴǎǇŜŎǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ /ŜƴǘǊŜ Ŝƴ нллуΣ soit un taux de 

participation de 51,6%.  

 

1) Participation des médecins selon le département 

La mobilisation des médecins varie selon les départements : elle est très forte dans les départements 

du Cher (64,9%) et du Loir-et-/ƘŜǊ όснΣф҈ύ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ŦŀƛōƭŜ Řŀƴǎ ƭΩLƴŘǊŜ-et-Loire et plus particulièrement 

Řŀƴǎ ƭΩ9ǳǊŜ-et-Loir (38,9%).  

 

Tableau 1 - Nombre de médecins participants selon le département 

 

Département Médecins du travail 

participants à la quinzaine 

Médecins du travail 

comptabilisés dans le 

département 

Cher 24 37 

Eure-et-Loir 14 36 

Indre 12 23 

Indre-et-Loire 37 92 

Loir-et-Cher 22 35 

Loiret 52 89 

Région Centre 161 312 

 

 

Figure 2 - ¢ŀǳȄ ŘŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ 
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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 MSA (65,0%), dans la fonction 

publique hospitalière (52,9%), dans les services autonomes (51,2%) et dans les services inter-

entreprises (51,5%). La participation a été plus faible dans la fonction publique territoriale (20,0%).  

 

Tableau 2 - Participation des médecins selon le type de service 

 

Département Médecins du travail 

participants 

Médecins du travail 

comptabilisés dans les services 

Taux de 

participation 

Service inter-entreprises 117 227 51,5% 

Mutualité Sociale Agricole 

(MSA) 

13 20 65,0% 

Fonction publique 

hospitalière 

9 17 52,9% 

Fonction publique 

territoriale 

2 10 20,0% 

Services autonomes 21 41 51,2% 

 

Parmi les médecins ayant fourni leur temps de travail (en équivalent temps plein -ETP-)3, 41,3% 

travaillent à temps plein (soit 59 médecins), le reste travaillant à temps partiel (de 20 à 90%). 

 

La surveillance sanitaire exercée par les 161 médecins du travail a porté sur 382 081 salariés, soit 

42,6% de la population salariée régionale4.  

 

 

  

                                                           
3
 142 médecins dont 1 représente 2 ETP, ce dernier travaillant pour 2 services différents. 

4
 {Ŝƭƻƴ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ Emploi ŘŜ ƭΩLƴǎŜŜΣ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ /ŜƴǘǊŜ ŎƻƳǇǘŀƛǘ уфт 069 salariés en 2004.  
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II - Salariés vus en consultation durant la quinzaine 

 et représentativité des salariés reçus en visite 
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II - Salariés vus en consultation et représentativité des salariés 

reçus en visite 
 

Au cours de la quinzaine 2008, 14 129 salariés ont été vus en consultation par les médecins du travail 

ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘ Ł ƭΩŜƴǉǳşǘŜΦ утΣт҈ Ŧƻƴǘ ǇŀǊǘƛŜ ŘΩǳƴ ǎŜǊǾƛŎŜ ƛƴǘŜǊ-entreprises Ŝǘ мнΣо҈ ŘΩǳƴ ǎŜǊǾƛŎŜ 

ŘΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜ de médecine du travail ƻǳ ŘΩǳƴ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŦƻƴŎǘƛƻƴ 

publique. Plus de 80% des salariés sont en contrat à durée indéterminée (CDI), 9,4% en contrat à 

durée déterminée (CDD), 4,2% en intérim et 5,8% possèdent 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% (7 836) 

Visite d'embauche 27,4% (3 851) 

Visite de reprise 8,5% (1 185) 

Visite à la demande (du salarié 
ƻǳ ŘŜ ƭΩŜƳǇƭƻȅŜǳǊύ 6,8% (960) 

Visite de pré-reprise 1,5% (213) 

Total 100,0% (14 045*) 
        * 85 valeurs manquantes 

 

Plus de la moitié des visites ŘŜ ǎŀƭŀǊƛŞǎ ƻƴǘ ƭƛŜǳ Ł ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘŜǎ ǾƛǎƛǘŜǎ ǇŞǊƛƻŘƛǉǳŜǎ (visites 

obligatoires réalisées tous les ans ou tous les 2 ans). tƻǳǊ ǳƴ ǇŜǳ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ ǉǳŀǊǘ, ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ visites 

ŘΩŜƳōŀǳŎƘŜ όƻōƭƛƎŀǘƻƛǊŜ ŀǾŀƴǘ ǘƻǳǘŜ ŜƳōŀǳŎƘŜ ƻǳ ŀǾŀƴǘ ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘΩŜǎǎŀƛύΦ Viennent 

ensuite les visites de reprise, les visites à la demande et les visites de pré-reprise.  

 

2) Répartition des salarƛŞǎ Ǿǳǎ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǎŜȄŜ Ŝǘ ƭΩŃƎŜ 

 

[ŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ǾǳŜ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ǉǳƛƴȊŀƛƴŜ Şǘŀƛǘ ŎƻƳǇƻǎŞŜ ŘŜ ррΣу҈ ŘΩƘƻƳƳŜǎ Ŝǘ ппΣн҈ ŘŜ ŦŜƳƳŜǎΦ 

Au niveau régional5, la part des hommes était de 52,2% et celle des femmes de 47,8%. 

Figure 3 - Répartition des salariés vus en Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜ 

 
Les salariés ont entre 15 et 74 ans. [ΩŃƎŜ ƳƻȅŜƴ Ŝǎǘ ŘŜ о8,4 ans, sans différence notable selon le 

sexe. Au niveau régional, la répartition par âge est sensiblement similaire.  

                                                           
5
 5ƻƴƴŞŜǎ ƛǎǎǳŜǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ Emploi 2004, Insee. 
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Figure 4 - Représentativité des salariés vus en consultation selon ƭŀ ŎƭŀǎǎŜ ŘΩŃƎŜ 

 

 
 

3) Répartition des salariés vus selon la CSP  

 

Les ouvriers constituent près de la moitiŞ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘΩŞǘǳŘŜ όппΣф%). Les employés sont 

représentés à hauteur de 29,1%, puis les professions intermédiaires (19,6%). Les cadres et 

ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴǎ ƛƴǘŜƭƭŜŎǘǳŜƭƭŜǎ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ сΣо҈ ŘŜ ƭΩensemble des salariés vus.  

On constate une surreprésentation importante des ouvriers par rapport à la part de cette CSP 

observée dans la région (37,1%). 

 

Figure 5 - Représentativité des salariés vus en consultation selon la CSP6   

 

   
 

                                                           
6
 5ƻƴƴŞŜǎ ƛǎǎǳŜǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ Déclarations Annuelles des Données Sociales (DADS) 2006, Insee. 
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4) wŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŀƭŀǊƛŞǎ Ǿǳǎ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ 

 

[Ŝǎ ǎŜŎǘŜǳǊǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞǎ au sein de notre ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘΩŞǘǳŘŜ sont ceux de 

ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜΣ ŘŜ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴΣ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ, puis le commerce et les services aux 

entreprises.  

 

Figure 6 - Représentativité des salariés vus en consultation ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ7 

 

 

Par rapport à la population salariée de la région, on observe une surreprésentation des secteurs de 

ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜΣ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴΣ Řǳ ŎƻƳƳŜǊŎŜ Ŝǘ ǳƴŜ ǎƻǳǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴκǎŀƴǘŞκŀŎǘƛƻƴ 

ǎƻŎƛŀƭŜΣ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŀǳȄ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴΦ 

La surreprésentation des ouvriers, dŜǎ ǎŜŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǇǊƻōŀōƭŜƳŜƴǘ 

liée à la périodicité des visites médicales en lien avec les surveillances renforcées compte tenu des 

expositions professionnelles. 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ǎŜƭƻƴ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ wпснп-19 du code du travail, le médecin du 

travail doit exercer une surveillance médicale renforcée (SMR) dans certains cas particuliers : 

lorsque les salariés sont exposés à certains risques dans le cadre de leur activité professionnelle ou 

exercent des travaux spécifiques, pour les travailleurs handicapés, pour les travailleurs âgés de 

moins de 18 ans, etc. (ces caractéristiques sont particulièrement rencontrées parmi les ouvriers et 

les secteurs surreprésentés dans notre échantillon). 

Néanmoins, les salariés vus au cours de la quinzaine sont représentatifs de la population salariée de 

la région Centre. 

 

 

                                                           
7
 5ƻƴƴŞŜǎ ƛǎǎǳŜǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ Emploi 2004, Insee. 

La catégorie « service aux particuliers η ǊŜƎǊƻǳǇŜ ƭŜǎ ƳŞǘƛŜǊǎ ŘŜ ƭΩƘƾǘŜƭƭŜǊƛŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǊŜǎǘŀǳǊŀǘƛƻƴΣ ƭŜǎ ŀŎtivités 
récréatives, culturelles et sportives, les services personnels etc. et celle intitulée « service aux entreprises » : les 
métiers des postes et des télécommunications, les activités immobilières, de recherche et développement, les 
ƳŞǘƛŜǊǎ ŘŜ ƭΩŀssainissement, voirie et gestion des déchets ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜǎ ƛƴǘŞǊƛƳŀƛǊŜǎΦ ! ƴƻǘŜǊ ǉǳŜ ƭΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜ 
EDF se situe dans la catégorie « Industries ». 
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III - Signalements MCP  

 
Sur les 14 мнф ǎŀƭŀǊƛŞǎ Ǿǳǎ ŘǳǊŀƴǘ ƭŀ ǉǳƛƴȊŀƛƴŜΣ ффл ƻƴǘ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ ǎƛƎƴŀƭŜƳŜƴǘ ǎƻƛǘ ǳƴ ǘŀǳȄ ŘŜ 

signalement de 7,0%.  

 

1) Signalements selon les départements et le type de service 

/Ŝ ǘŀǳȄ ǾŀǊƛŜ ǇŜǳ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎ όŘŜ сΣт҈ Ł тΣс҈ύ Ł ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ du Loir-et-Cher où le taux de 

signalement est de 4,4%. 

Tableau 4 - Taux de signalement selon le département  

 

Département {ŀƭŀǊƛŞǎ ŀȅŀƴǘ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ 

ŘΩǳƴ ǎƛƎƴŀƭŜƳŜƴǘ 

Taux de signalement 

Cher 165 7,3% 

Eure-et-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 à 27 selon les médecins avec un nombre de signalements 

moyen de 6 par médecin.  

 

Le taux de signalement est plus élevé parmi les salariés suivis en service de santé au travail 

autonome que dans les services interentreprises (10,4% contre 6,5%). Ce constat peut être lié au fait 

que les services autonomes sont généralement des entreprises industrielles, secteur dans lequel le 

taux de signalement est le plus fort (comme nous allons le voir par la suite). 

 

2) Signalements selon le type de visite  

Les signalements ont lieu surtout Ł ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ des visites de pré-reprise de travail (23,0%). Ce taux est 

de 19,7% pour les ǾƛǎƛǘŜǎ Ł ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ όŘǳ ǎŀƭŀǊƛŞ ƻǳ ŘŜ ƭΩŜƳǇƭƻȅŜǳǊύ Ŝǘ ŘŜ млΣу҈ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǾƛǎƛǘŜǎ ŘŜ 

reprise. 

Tableau 5 - Taux de signalement selon le type de visite  
 

Type de visite 
{ŀƭŀǊƛŞǎ ŀȅŀƴǘ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ 

signalement 
Taux de signalement 

Visite périodique 556 7,1% 

Visite d'embauche 65 1,7% 

Visite de reprise 128 10,8% 

Visite à la demande (du salarié 
ƻǳ ŘŜ ƭΩŜƳǇƭƻȅŜǳǊύ 

189 19,7% 

Visite de pré-reprise 49 23,0% 

*3 données manquantes 
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3) {ƛƎƴŀƭŜƳŜƴǘǎ ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜ Ŝǘ ƭŜ ǎŜȄŜ 

[Ŝǎ ǎŀƭŀǊƛŞǎ ŀȅŀƴǘ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ signalement ont entre 17 et 64 ans ; ils ont en moyenne 44 ans et 

ƭΩŃƎŜ ƳŞŘƛŀƴ Ŝǎǘ ŘŜ пс ŀƴǎ όƛƭǎ ǎƻƴǘ ŘƻƴŎ Ŝƴ ƳƻȅŜƴƴŜ Ǉƭǳǎ ŃƎŞǎ ǉǳŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ des individus vus, 

ƭΩŃƎŜ ƳƻȅŜƴ étant de 38,4 ans Ŝǘ ƭΩŃƎŜ ƳŞŘƛŀƴ ŘŜ оф,0 ans).  

Figure 7 - ¢ŀǳȄ ŘŜ ǎƛƎƴŀƭŜƳŜƴǘ ǎŜƭƻƴ ƭŀ ŎƭŀǎǎŜ ŘΩŃƎŜ 

 

 

[Ŝ ǘŀǳȄ ŘŜ ǎƛƎƴŀƭŜƳŜƴǘ ŀǳƎƳŜƴǘŜ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜ : celui constaté chez les plus de 45-54 ans est 6 fois plus 

ŞƭŜǾŞ ǉǳŜ ŎŜƭǳƛ ŘŜǎ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ нр ŀƴǎΦ hƴ ƴƻǘŜ ǳƴŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŀǇǊŝǎ рп ŀƴǎ ǇǊƻōŀōƭŜƳŜƴǘ ŘǶ Ł ƭΩŜŦŦŜǘ 

« 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) Signalements selon la CSP Ŝǘ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ 
 

Figure 8 -  Taux de signalement selon la CSP 

 

Le taux de signalement varie selon la catégorie 

socioprofessionnelle : les ouvriers sont les plus 

touchés (8,3%), aussi bien qualifiés que non 

qualifiés, puis les employés avec un taux de 

signalement de 6,9%.  

ϝ !ǳŎǳƴ ǎƛƎƴŀƭŜƳŜƴǘ  ƴΩŀ ŞǘŞ ŜŦŦŜŎǘǳŞ Řŀƴǎ ƭŜ groupe 

ŘŜǎ ŎƻƳƳŜǊœŀƴǘǎΣ ŀǊǘƛǎŀƴǎ Ŝǘ ŎƘŜŦǎ ŘΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜ. Le 

programme MCP portant sur la population salariée, 

ces professions sont sous-représentées. 

 

Tableau 6  - Signalement selon la CSP  

 
Salariés ayant fait 

ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ ǎƛƎƴŀƭŜƳŜƴǘ 
Salariés vus au cours 

de la quinzaine 
Taux de 

signalement 

Agriculteurs exploitants, artisans, commerçants, 
chefs d'entreprise 

- 11 - 

Cadres et professions intellectuelles supérieures 48 893 5,4% 

Professions intermédiaires 137 2 756 5,0% 

Employés 283 4 102 6,9% 

Ouvriers 522 6 316 8,3% 
   - Ouv. qualifié 277 3 511 7,9% 

   - Ouv. non qualifié 245 2 805 8,7% 

Etudiants - 13 - 

TOTAL 990 14 091 7,0% 
* 38 données manquantes pour les salariés vus sur la quinzaine 
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Figure 9 - ¢ŀǳȄ ŘŜ ǎƛƎƴŀƭŜƳŜƴǘ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ 

 

 

 

 

[Ŝ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜ Ŝǎǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǘƻǳŎƘŞ ǇŀǊ ƭŜǎ a/t ŀǾŜŎ ǳƴ ŦƻǊǘ ǘŀǳȄ ŘŜ ǎƛƎƴŀƭŜƳŜƴǘ : 9,3%. Les 

ǎŜŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴΣ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŀŎǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ ƻƴǘ ǳƴ ǘŀǳȄ ǇǊƻŎƘŜ ŘŜ ƭŀ 

moyenne (7,0%) tandis que les autres secteurs possèdent un taux inférieur à la moyenne régionale. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6,7%

9,3%

7,5%

6,2%

5,4%

6,2%
5,6%

6,2%

7,1%

5,1%

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10



 

Résultats de la quinzaine 2008 - Région Centre 
24 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IV  - Pathologies signalées en MCP 
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IV  - Pathologies signalées en MCP  

 

1) Les pathologies signalées : généralités 

 

Description  
 

Selon le ǇǊƻǘƻŎƻƭŜ ŘΩŜƴǉǳşǘŜΣ Ŏhaque ǎƛƎƴŀƭŜƳŜƴǘ ǇŜǳǘ ŎƻƳǇƻǊǘŜǊ ƧǳǎǉǳΩŁ ǘǊƻƛǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ (maladie 

ou symptôme actif au moment de la consultation). Pour les 990 fiches de signalement reçues, 1 136 

pathologies ont été recensées. Les pathologies ont été classées selon un référentiel commun à 

toutes les régions puis regroupées dans les grandes catégories ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǊŜǘǊƻǳǾŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǎǳƛǘŜ Řǳ 

rapport.  Le regroupement des pathologies de la catégorie « Autres » est justifié par les faibles 

effectifs concernés. 

 

 Tableau 7 - Classification des pathologies  

 

Regroupement en grandes 

catégories 
Classification des pathologies 

!ŦŦŜŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭ ƭƻŎƻƳƻǘŜǳǊ 

(ALM) 

Troubles musculetto-squelettiques (TMS) 

Pathologies arthrosiques   

!ǳǘǊŜǎ ŀŦŦŜŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭ ƭƻŎƻƳƻǘŜǳǊ 

Souffrance psychique 
Troubles psychologiques 

Pathologies addictives 

¢ǊƻǳōƭŜǎ ŘŜ ƭΩŀǳŘƛǘƛƻƴ ¢ǊƻǳōƭŜǎ ŘŜ ƭΩŀǳŘƛǘƛƻƴ 

Affections cardio-vasculaires 
Affections cardiologiques 

Affections vasculaires 

Affections cutanées Affections cutanées 

Allergies respiratoires et oculaires Allergies des voies respiratoires et oculaires 

Autres catégories 

Maladies infectieuses, respiratoires (non allergiques), 

endocriniennes, neurologiques, digestives et 

abdominales, tumorales, obstétricales, toxicologiques ; 

troubles de la vision ; hernies etc. 
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[Ŝǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ǎƛƎƴŀƭŞŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŜƴǘ ǇƻǳǊ Ǉƭǳǎ ŘŜ ƭŀ ƳƻƛǘƛŞ όрсΣс҈ύ ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭ ƭƻŎƻƳƻǘŜǳǊ Ŝǘ ǇƻǳǊ 

Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ ǉǳŀǊǘ ƭŀ ǎƻǳŦŦǊŀƴŎŜ psychiqueΦ [Ŝǎ ŀǳǘǊŜǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ όǘǊƻǳōƭŜǎ ŘŜ ƭΩŀǳŘƛǘƛƻƴΣ ƭŜǎ 

pathologies cardio-vasculaires -hypertension artérielle, maladies coronariennes, maladies veineuses-, 

cutanées, allergiques, etc.) représentent moiƴǎ ŘΩǳƴ ŎƛƴǉǳƛŝƳŜ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ.  

Figure 10 - Répartition des pathologies par appareil 

 

 

Tableau 8 - Répartition des pathologies par appareil 

 

Pathologies par appareil 
Nombre de 
pathologies 

Répartition 
des 

pathologies 

!ŦŦŜŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭ ƭƻŎƻƳƻǘŜǳǊ  643 56,6% 

Souffrance psychique 300 26,4% 
Troubles de ƭΩŀǳŘƛǘƛƻƴ 51 4,5% 

Affections cardio-vasculaires 34 3,0% 
Affections cutanées 28 2,5% 

Allergies oculaires et respiratoires 18 1,6% 
Autres  62 5,5% 

TOTAL 1 138 100 
 

Approche en terme de prévalence  
 

Les prévalences les plus élevées sont retrouvées ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀŦŦŜŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩ![a όпΣн҈ύ, puis pour la 

souffrance psychique όнΣм҈ύΦ [Ŝǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŘŜ ƭΩŀǳŘƛǘƛƻƴΣ ƭŜǎ ŀŦŦŜŎǘƛƻƴǎ ŎŀǊŘƛƻ-vasculaires et cutanées 

arrivent loin derrière avec des prévalences de 0,4% et 0,2%.  

Tableau 9 - Prévalences des pathologies par appareil selon le sexe 

 

Pathologies par appareil 
Prévalence 
Ensemble 

Prévalence 
Femmes 

Prévalence 
Hommes 

!ŦŦŜŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭ 
locomoteur 

4,2% 4,7% 3,8% 

Souffrance psychique 2,1% 2,5% 1,8% 

¢ǊƻǳōƭŜǎ ŘŜ ƭΩŀǳŘƛǘƛƻƴ 0,4% *  0,6% 

Affections cardio-vasculaires 0,2% 0,1% 0,3% 

Affections cutanées 0,2% 0,1% 0,3% 

Allergies oculaires et 
respiratoires 

0,1% 0,1% 0,1% 

Autres  0,2% 0,2% 0,4% 

 * Effectifs trop faibles 

 

Les femmes présentent des prévalences plus élevées que les hommes sur les deux principales 

pathologies Υ пΣт҈ ŎƻƴǘǊŜ оΣу҈ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀŦŦŜŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭ ƭƻŎƻƳƻǘŜǳǊ Ŝǘ нΣр҈ ŎƻƴǘǊŜ мΣу҈ ǇƻǳǊ 

la souffrance psychique. 
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FÁÃÔÅÕÒÓ ÄȭÅØÐÏÓÉÔÉÏÎ professionnel les des pathologies signalées  
 

Selon le thésaurus, ƛƭ ŜȄƛǎǘŜ п ƎǊŀƴŘŜǎ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ ŘŜ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ :  

 Facteurs organisationnels et relationnels 

 Ambiances et contraintes physiques 

 Exposition à des agents biologiques  

 Exposition aux agents chimiques 

 

Ces catégories seront davantage explicitées dans les focus sur les ALM et la souffrance psychique. 

Figure 11 - CŀŎǘŜǳǊǎ ŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ǇŀǊ ŀǇǇŀǊŜƛƭ 

 

tƻǳǊ ŎƘŀǉǳŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜΣ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ǇƻǳǾŀƛǘ ƛƴŘƛǉǳŜǊ ǳƴ ƳŀȄƛƳǳƳ ŘŜ ǘǊƻƛǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ 

ŎƻƴǎƛŘŞǊŞǎ ŎƻƳƳŜ Şǘŀƴǘ Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭŀ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ ǎƛƎƴŀƭŞŜΦ ! ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŀǳŘƛǘƛŦǎ όǇŀǊ 

conséquent non représŜƴǘŞǎ ǎǳǊ ŎŜ ƎǊŀǇƘƛǉǳŜύ ǉǳƛ ǊŜƭŝǾŜƴǘ Řǳ ǎŜǳƭ ŦŀŎǘŜǳǊ ŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ǊŜƭŀǘƛŦ ŀǳ 

bruit, les facteurs organisationnels et relationnels figurent parmi les facteurs en lien avec les 

4 principales pathologies. Ils représentent ainsi la quasi-totalité des facteurs pour la souffrance 

psychique, 65,2% pour les affections cardio-vasculaires, 13,2% pour les affections cutanées et 11,8% 

ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀŦŦŜŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭ ƭƻŎƻƳƻǘŜǳǊΦ  
 

La question de la polypathologie  
 

tŀǊƳƛ ƭŜǎ ǎŀƭŀǊƛŞǎ ŀȅŀƴǘ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ ǎƛƎƴŀƭŜƳŜƴǘ, 13,6% ont au moins deux pathologies : 124 en 

ont 2 et 11 ont 3 pathologies. 

Cette polypathologie est beaucoup plus fréquemment retrouvée chez les ouvriers (aussi bien chez les 

ouvriers qualifiés que non qualifiés) puisque parmi les salariés ayant signalé au moins 2 pathologies 

63,0% appartiennent à cette catégorie. 

Elle est également particulièrement observée parmi les salariés des services aux entreprises et des 

transports. 

11,8%

98,9%

65,2%

13,2%

88,1%

1,1%

34,8%

7,9%

0,1%

78,9%

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

Affections de 
ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭ ƭƻŎƻƳƻǘŜǳǊ 

Souffrance psychiqueAffections cardio-
vasculaires

Affections cutanées

Facteurs organisationnels et relationnels Ambiance et contraintes physiques Autres

Dans notre étude,  ces fŀŎǘŜǳǊǎ ŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ  ont 

exclusivement  été mis en relation avec les affections 

cutanées. 
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Tableau 10 - tƻƭȅǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ 

 

 

Deux ou trois 

pathologies 

signalées 

Total des 

pathologies 

signalées 

Part des salariés 

ŀǘǘŜƛƴǘ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ 

2 pathologies 

Agriculture *  15 - 

Industries 42 334 12,6% 

Construction 11 79 13,9% 

Commerce 15 118 12,7% 

Transports 7 28 25,0% 

Service aux particuliers *  39 - 

Service aux entreprises 27 105 25,7% 

Activités financières *  22 - 

Education, santé et action sociale 13 144 9,0% 

Administration 6 52 11,5% 

Ensemble  125 936** 13,4% 

* Effectifs trop faibles   **54 valeurs manquantes 
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2) Focus 1 - Les ŀŦŦŜŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭ  ƭƻŎƻƳƻǘŜǳǊ 

 

La part des salariés vus au cours de la quinzaine ŀǘǘŜƛƴǘǎ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭ 

locomoteur (ALM) ǎΩŞƭŝǾŜ Ł пΣн҈Φ !ǳ ǘƻǘŀƭΣ спп ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ŘŜ ƭΩ![a ƻƴǘ ŞǘŞ ǎƛƎƴŀƭŞŜǎ ŎƘŜȊ рфс 

salariés. 
 

Localisation des affections   
 

La quasi-ǘƻǘŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ όфмΣс҈ύ ŘŜǎ ŀŦŦŜŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩALM sont des troubles musculo-

squelettiques (TMS) Ł ǎŀǾƻƛǊ ŘŜǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ŘΩƘȅǇŜǊǎƻƭƭƛŎƛǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ǇŞǊƛŀǊǘƛŎǳƭŀƛǊŜǎ 

ostéotendineuses et/ou musculaires, le reste étant constitué de pathologies dégénératives de type 

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

avec des contraintes professionnelles.  

Figure 12 - [ƻŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀƴŀǘƻƳƛǉǳŜ ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ƭƛŞǎ Ł ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭ ƭƻcomoteur  

 
Plus de 58% des affections sont situées au niveau du membre supérieur (principalement au niveau de 

ƭΩŞǇŀǳƭŜύΣ опΣу҈ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ Řǳ ǊŀŎƘƛǎ Ŝǘ рΣм҈ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ Řǳ ƳŜƳōǊŜ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊΦ ! ƴƻǘŜǊ ǉǳŜ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ 

sont plus touchées par les affections de ƭΩŞǇŀǳƭŜ Ŝǘ ƭŜǎ ǎȅƴŘǊƻƳŜǎ ŎŀƴŀƭŀƛǊŜǎ ǘŀƴŘƛǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ 

sont plus touchés par les affections localisées au niveau du rachis et du membre inférieur. 

Figure 13 - Localisation des ALM selon le sexe 
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,ÅÓ !,- ÓÅÌÏÎ ÌÅ ÓÅØÅ ÅÔ ÌȭÝÇÅ 
 

 

Plus de la moitié des ǎŀƭŀǊƛŞǎ ŀǘǘŜƛƴǘǎ ŘΩǳƴŜ ŀŦŦŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ![a ƻƴǘ Ǉƭǳǎ ŘŜ пр ŀƴǎΦ [ΩŃƎŜ ƳƻȅŜƴ ŘŜǎ 

ǎŀƭŀǊƛŞǎ Ŝǎǘ ŘŜ пп ŀƴǎΦ [ŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŀǳƎƳŜƴǘŜ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜ : de 0,7% pour les moins de 25 ans à 

environ 7% pour les 45 ans et plus. 

Figure 14 - Répartition des salariés atteints ŘΩǳƴŜ 

ŀŦŦŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ![a ǇŀǊ ŎƭŀǎǎŜ ŘΩŃƎŜ 

 

Figure 15 - tǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘŜǎ ǎŀƭŀǊƛŞǎ ŀǘǘŜƛƴǘǎ ŘΩǳƴŜ 

ŀŦŦŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ![a ǇŀǊ ŎƭŀǎǎŜ ŘΩŃƎŜ 

 

 

 

Figure 16 - tǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘŜǎ ![a ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǎŜȄŜ Ŝǘ ƭŀ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜ 

 

 

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 âgées de 45 à 54 ans.  
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,ÅÓ !,- ÓÅÌÏÎ ÌÁ #30 ÅÔ ÌÅ ÓÅÃÔÅÕÒ ÄȭÁÃÔÉÖÉÔï 
 

Figure 17 - Prévalences des ALM selon le sexe et la CSP 

 
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 ouvriers : prévalence de 9,9% 

pour les femmes et 4,8% pour les hommes. Vient ensuite la catégorie des employés avec une 

prévalence de 3,9%, puis, dans une plus faible mesure les professions intermédiaires (1,8%) et les 

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

 
Figure 18 - tǊŞǾŀƭŜƴŎŜǎ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǎŜȄŜ Ŝǘ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ 

 

 [Ŝǎ ŜŦŦŜŎǘƛŦǎ ǇŀǊ ǎŜȄŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ƭΩŀƎǊƛŎǳƭǘǳǊŜ ǎƻƴǘ ǘǊƻǇ ŦŀƛōƭŜǎ ǇƻǳǊ şǘǊŜ ƛŎƛ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞǎΦ 
ϝ !ǳŎǳƴŜ ŦŜƳƳŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ƴΩŀ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ ǎƛƎƴŀƭŜƳŜƴǘΦ 

Ce sont dans ƭŜǎ ǎŜŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜǎ ŘŜ ŎŜǎ ŀŦŦŜŎǘƛƻƴǎ 

sont les plus élevées : respectivement 5,2% et 5,3%. Au-delà de ces constats généraux, les femmes 
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Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜ ǎƻƴǘ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ǘƻǳŎƘŞŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ![a, puisquΩƻƴ ŎƻƴǎǘŀǘŜ ǳƴŜ 

prévalence double de celle constatée chez les hommes. Ce constat pourrait être expliqué par le fait 

ǉǳŜ Řŀƴǎ ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘΣ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ƻŎŎǳǇŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƳƳŜƴǘ que les hommes des 

postes sans ou à faible qualification (qui sont par ailleurs ceux pour lesquels le taux de signalement 

est le plus élevé). Cette tendance de prévalence des ALM plus élevée chez les femmes se retrouve 

Řŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǎŜŎǘŜǳǊǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ όŁ ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ƻǴ ŀǳŎǳƴe ŦŜƳƳŜ ƴΩŀ ŞǘŞ 

recensée) Ŝǘ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴΣ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ƻǴ ŎŜ 

différentiel atteint le triple. 
 

&ÁÃÔÅÕÒÓ ÄȭÅØÐÏÓÉÔÉÏÎ 
 

ууΣм҈ ŘŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ƛƴŎǊƛƳƛƴŞǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ŘŜ ƭΩ![a ǎƻƴǘ ŘŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ 

contrainte physique. Dans trois quarts des signalements, on retrouve des problèmes de répétitivité 

gestuelle et des contraintes posturales et articulaires ; dans près de la moitié des cas la manutention 

et dans presque 10% des cas les vibrations (corps entier par ŎƻƴŘǳƛǘŜ ŘΩŜƴƎƛƴ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ ƻǳ 

ƭƻŎŀƭƛǎŞŜǎ ǇŀǊ ǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩƻǳǘƛƭǎ ǾƛōǊŀƴǘǎύΣ ces facteurs pouvant exister concomitamment. 

Figure 19 - Fréquence des types de facteurs physiques cités pour les ALM 

 

 
Au-delà des facteurs physiques, le programme MCP a permis de montrer que des facteurs 

organisationnels et relationnels pouvaient ƛƴǘŜǊǾŜƴƛǊ Řŀƴǎ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ des ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ŘŜ ƭΩ![aΦ Ainsi, 

ǇŀǊƳƛ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŎƛǘŞǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ǎŀƭŀǊƛŞǎΣ ǉǳŀǎƛƳŜƴǘ мл҈ ǊŜƭŝǾŜ ŘΩǳƴ ǇǊƻōƭŝƳŜ 

ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭΦ 5ŀƴǎ ǳƴŜ Ƴƻƛndre mesure les 

dysfonctionnements managériaux et les problèmes de collectif de travail ainsi que les horaires et la 

durée de travail ont été cités. 

Figure 20 - Fréquence des types de facteurs physiques cités pour les ALM 
 

 

47,5%

75,0%

8,4%

0

20

40

60

80

Manutention Contraintes posturales 
et articulaires

Vibrations (corps 
entier ou partie)

9,9%

2,6%
1,6%

4,3%

0

10

20

Organisation du 
temps de travail / 
Charge de travail

Dysfonctionnement 
managérial/pb de 
collectif de travail

Horaires et durée de 
travail

Autres




