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AbréviationsAbréviationsAbréviationsAbréviations 

Afsset  Agence française de sécurité sanitaire de l’environnement et du travail 

Anses  Agence nationale chargée de la sécurité sanitaire de l’alimentation, de l’environnement  

et du travail 

Aract Association régionale pour l'amélioration des conditions de travail 

AT  Accidents du travail 

Carsat  Caisse d’assurance retraite et de la santé au travail 

CCPP  Centre de consultation de pathologie professionnelle 

CHU  Centre hospitalier universitaire 

CIM 10  Classification internationale des maladies version 10 

Cire  Cellule interrégionale d’épidémiologie 

Cisme  Centre interservices de santé et de médecine du travail en entreprise 

CMR  Cancérogène, mutagène, reprotoxique 

CnamTS  Caisse nationale de l’assurance maladie des travailleurs salariés 

Cnil  Commission nationale de l’informatique et des libertés 

CPAM  Caisse primaire d’assurance maladie 

CRRMP  Comité régional de reconnaissance des maladies professionnelles 

CS  Catégorie sociale 

DGT  Direction générale du travail 

Drass  Direction régionale des affaires sanitaires et sociales 

DRTEFP  Direction régionale du travail, de l’emploi et de la formation professionnelle 

DST  Département santé travail 

EAA  Effectifs annuels attribués 

Evrest  Evolutions et relations en santé au travail 

FOR  Facteur organisationnel et relationnel 

Inserm  Institut national de la santé et de la recherche médicale 

Insee  Institut national de la statistique et des études économiques 

InVS  Institut de veille sanitaire 

MCP  Maladie à caractère professionnel 

Mirtmo  Médecin inspecteur du travail et de la main d’œuvre 

MP  Maladie professionnelle 

MPI  Maladie professionnelle indemnisable 

MSA  Mutualité sociale agricole 

MDT  Médecin du travail 

NAF  Nomenclature d’activités française 

ORS  Observatoire régional de la santé 
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PNSM  Programme national de surveillance du mésothéliome 

PRSP  Plan régional de santé publique 

PRST  Plan régional santé travail 

PST  Plan santé au travail 

RNV3P  Réseau national de vigilance et de prévention des pathologies professionnelles 

SMR  Surveillance médicale renforcée 

TB  Tableau de bord 

TMS  Trouble musculo-squelettique 
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RésuméRésuméRésuméRésumé    
 

Comme d’autres pays de développement comparable, dont les Etats-Unis [1] ou le Royaume-Uni [2], la France a 

initié la mise en place de systèmes de surveillance épidémiologique pour évaluer l’impact du travail sur la santé, 

pour repérer les branches d’activité, les professions, les statuts professionnels, les conditions et les situations de 

travail les plus à risque pour la santé et pour faciliter le repérage de phénomènes émergents et leur investigation 

rapide. L’objectif contribue à orienter les politiques de prévention et de réparation [3] et de vérifier l’efficacité des 

mesures préventives mises en place et d’identifier des dérives éventuelles.  

La réparation des effets des expositions ou des risques professionnels comme leur prévention étant sous 

la responsabilité des employeurs pour les travailleurs salariés, les facteurs de risque professionnel ont constitué 

en France un domaine nettement séparé des autres déterminants de la santé. Mais depuis la fin des années 

1990, la démarche de santé publique s’est étendue aux risques professionnels comme en témoigne la mise en 

place de différentes mesures : la création d’un Département santé travail (DST) à l’Institut de veille sanitaire 

(InVS) en 1998, la loi relative à la politique de Santé publique en 2004, le premier Plan santé au travail (PST) 

2005-2009, et la création de l’Agence française de sécurité sanitaire de l’environnement et du travail (Afsset) en 

2005…  

 

Système de rSystème de rSystème de rSystème de réparation Accidents du éparation Accidents du éparation Accidents du éparation Accidents du travail/Maladies ptravail/Maladies ptravail/Maladies ptravail/Maladies professionnelles (AT/MP)rofessionnelles (AT/MP)rofessionnelles (AT/MP)rofessionnelles (AT/MP)    

En France, les données issues de la réparation des MP et des AT portant sur la seule population des salariés 

constituent une source d’informations très utilisée. Une maladie est reconnue comme professionnelle si tous les 

éléments d’un « tableau » correspondant sont réunis : pathologie, délai depuis la dernière exposition, 

et conditions d’exposition. L’ensemble des tableaux constitue les Maladies professionnelles indemnisables (MPI) ; 

il en existe une centaine au régime général de la Sécurité sociale [4]. Un système complémentaire de 

reconnaissance et de prise en charge a été mis en place en 1993. Il fait appel à des Comités régionaux de 

reconnaissance des maladies professionnelles (CRRMP) pour le régime général, le régime agricole et certains 

régimes spéciaux, et à des comités de réforme pour les fonctions publiques. Ce système permet à des travailleurs 

dont la maladie n'est pas inscrite dans un tableau, ou qui ne répondent pas aux critères qui y figurent, de 

prétendre à une réparation au titre des maladies professionnelles, sous réserve que l'origine professionnelle de 

l'affection soit démontrée à la suite d'une instruction contradictoire de la demande.  

 

Dans l’optique d’une évaluation du nombre des pathologies induites par le travail, les données issues de la 

réparation des maladies professionnelles reconnues et indemnisées permettent une vision partielle de la réalité. 

En effet, de nombreux travaux montrent qu’elles sont loin de refléter l’impact sanitaire des risques 

professionnels, ceci pour différentes raisons, parmi lesquelles une sous-déclaration importante de ces affections.  
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Programme deProgramme deProgramme deProgramme de surveillance des  surveillance des  surveillance des  surveillance des MMMMaladies à caractère professionnel (MCP)aladies à caractère professionnel (MCP)aladies à caractère professionnel (MCP)aladies à caractère professionnel (MCP)    

La notion de Maladie à caractère professionnel (MCP), définie comme toute maladie susceptible d’être d’origine 

professionnelle qui n'entre pas dans le cadre des tableaux de maladies professionnelles indemnisables (MPI), 

a été introduite par le législateur dès 1919, en vue, tant de la prévention des maladies professionnelles que de 

l’évolution des tableaux de réparation. Bien que leur déclaration soit une obligation pour tout docteur en 

médecine (article L461-6 du code de la Sécurité sociale), rares sont les médecins qui déclarent des MCP. 

Les quelques signalements proviennent essentiellement des médecins du travail et n’ont jusqu’ici été que 

partiellement exploités, notamment faute de systématisation et de centralisation. 

Dans le cadre de sa mission de surveillance épidémiologique des risques professionnels, le DST de l’InVS a 

cherché à explorer la faisabilité d’appuyer un système de surveillance sur ce dispositif législatif. Un partenariat 

entre l’InVS et l’Inspection médicale du travail et de la main d’œuvre a été mis en place. Après une première 

expérimentation dans la région des Pays de la Loire en 2002 [5], le programme de surveillance des MCP s’étend 

progressivement aux autres régions métropolitaines (figure 1). 

 

Figure 1 : Régions participantes au programme de surveillance des MCP 
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Le dispositif s’appuie sur un réseau de médecins du travail volontaires signalant toutes les MCP rencontrées 

durant des périodes de deux semaines prédéfinies, baptisées « Quinzaine MCP ». Les signalements sont adressés 

aux Médecins inspecteurs du travail et de la main d’œuvre (Mirtmo) de leur région (figure 2). 

 

Figure 2 : Organisation du programme MCP 

 

 

La fiche de signalement, anonyme, comporte des informations sur la (ou les) pathologie(s) et les agents 

d’exposition professionnelle suspectés d’être à l’origine de la pathologie signalée, sur l’emploi et le type de 

contrat du salarié concerné, et sur le secteur d’activité de l’entreprise qui l’emploie. L’année de naissance et le 

sexe du salarié sont également enregistrés. Un tableau de bord des visites médicales effectuées au cours de la 

Quinzaine (données nécessaires au calcul du dénominateur des taux de prévalence) est également transmis. 

De plus, afin de vérifier la représentativité de la population salariée attribuée aux médecins du travail volontaires, 

chacun d’entre eux transmet l’effectif qui lui est attribué annuellement par secteur d’activité codé selon la 

nomenclature NAF (nomenclature d’activités française).  

Le codage des maladies (classification internationale des maladies – 10e révision – CIM 10), des agents 

d’exposition et des professions (Nomenclature des professions et catégories socioprofessionnelles (CSP) 2003) est 

effectué sous la responsabilité des Mirtmo. Sous le terme « souffrance psychique - addictologie », toutes les 

pathologies ont été regroupées dans le chapitre « troubles mentaux et du comportement » de la CIM 10 ainsi 

que les termes « souffrance mentale », « stress »… utilisés par les médecins du travail. L’analyse régionale des 

données recueillies est effectuée dans chaque région en collaboration avec un épidémiologiste attaché à ce 

programme. Les données sont ensuite adressées au DST de l’InVS pour analyse nationale. 

Les salariés sont informés collectivement de l’enquête par voie d’affichage dans chaque service de santé au 

travail participant à la « Quinzaine MCP ». 

La restitution des résultats régionaux se fait par la diffusion de plaquettes régionales annuelles, et sous forme de 

présentation orale lors de réunions ou colloques régionaux.    

Une Quinzaine, deux fois par an  

Inspection médicale régionale du travail   
Animation régionale  

Restitution régionale des résultats 

InVS en région / ORS  
Validation, analyse des données, publication régionale, restitution régionale 

Signalement de toutes les MCP 
+ année de naissance, sexe, secteur d’activité, type de visite pour tous 
les salariés venus en consultation au cours de la quinzaine  
+ effectif attribué en début d’année par secteur d’activité  

Réseau de médecins du travail volontaires  

InVS 
Validation et analyse des données nationales, restitution des résultats nationaux 
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Résultats Résultats Résultats Résultats     

Les régions Pays de la Loire, Poitou-Charentes, Midi-Pyrénées, PACA, Alsace, Franche-Comté, Aquitaine et 

Centre ont participé aux Quinzaines MCP en 2008 mobilisant 964 médecins du travail volontaires (soit 33 % des 

médecins du travail) (tableau 1).  

 

Tableau 1 : Participation des régions  

 2006 2007 2008 

Régions participantes 4 7 8 

Quinzaines 6 12 15 

Médecins participants (%) 684 (38) 909 (33) 964 (33) 

Salariés vus en consultation 73 498 107 392 114 154 

Salariés avec un signalement 3 953 6 220 6 542 

Prévalence 5,4 % 5,8 % 5,7 % 

 

Les salariés surveillés par ces médecins du travail volontaires représentent tous les secteurs d’activité, avec une 

surreprésentation de secteurs comme l’industrie et une sous-représentation des secteurs de l’administration et de 

l’éducation – santé – action sociale. Ceci tient essentiellement à l’organisation de la médecine de prévention 

dans l’administration et l’enseignement qui n’est pas aussi présente que dans les autres secteurs. 

La surreprésentation du secteur industriel dans le programme MCP est liée à la surveillance renforcée du fait de 

l’exposition des travailleurs à des agents CMR (cancérogènes, mutagènes, reprotoxiques). Les populations vues 

pendant les Quinzaines correspondent globalement aux populations surveillées par les médecins du travail 

volontaires (figure 3). 

 

Figure 3 : Répartition des trois populations par secteur d’activité 
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Les principales pathologies signalées sont les troubles musculo-squelettiques (TMS) (52 % des MCP chez les 

hommes et 53 % chez les femmes en 2008) suivis par la souffrance psychique (20 % chez les hommes et 31 % 

chez les femmes). Leurs prévalences sont données dans le tableau 2. 

 

Tableau 2 : Prévalence des principales MCP par année et par sexe 

2006 2007 2008  

Hommes (%) 

N=42 590 

Femmes (%) 

n=30 897 

Hommes (%) 

N=61 806 

Femmes (%) 

n=45 559 

Hommes (%) 

N=64 141 

Femmes (%) 

n=49 842 

TMS  2,6  3,7  2,9  3,5  2,7  3,6 

Souffrance psychique  0,9  1,8  1,1  2,3  1,1  2,4 

Audition  0,7  <0,1  0,7  <0,1  0,6  <0,1 

 

Pour l’ensemble des pathologies et quel que soit le sexe, les prévalences augmentent avec l’âge, jusqu’à 

la tranche d’âge 45-54 ans. Au-delà de 55 ans, la prévalence est légèrement inférieure, pouvant être expliquée 

par un « effet travailleur sain ». En effet, les salariés vieillissants sont plus souvent écartés du travail pour 

inaptitude au poste. Ce résultat confirme l’intérêt particulier qui doit être porté aux salariés les plus âgés.  

 

L’analyse des TMS signalés en MCP montre que les prévalences les plus élevées sont dans les secteurs de 

la construction (4,6 % chez les hommes et 2,7 % chez les femmes), de l’industrie (3,3 % chez les hommes et 

6,6 % chez les femmes) et de l’agriculture (3,3 % chez les hommes et 5,6 % chez les femmes) (figure 4).  

 

Figure 4 : Prévalence des TMS liés au travail selon le secteur d’activité 
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Les principales localisations des TMS signalées en MCP sont chez les hommes le rachis (1,3 %), l’épaule (0,6 %) 

et le coude (0,4 %) ; chez les femmes, le rachis (1,3 %), l’épaule (1,1 %) et les syndromes canalaires du membre 

supérieur (0,7 %) (figure 5). Les plus souvent atteints sont les ouvriers, suivis des employés.  
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Figure 5 : Prévalence des TMS par localisation et par sexe 

Epaule : 0,6 %Epaule : 0,6 %Epaule : 0,6 %Epaule : 0,6 %

HommesHommesHommesHommes FemmesFemmesFemmesFemmes

Coude : 0,4 %Coude : 0,4 %Coude : 0,4 %Coude : 0,4 %

MainMainMainMain----Poignet : 0,2 %Poignet : 0,2 %Poignet : 0,2 %Poignet : 0,2 %

S. Canalaire MS : 0,3 %S. Canalaire MS : 0,3 %S. Canalaire MS : 0,3 %S. Canalaire MS : 0,3 %

Epaule : 1,1 %Epaule : 1,1 %Epaule : 1,1 %Epaule : 1,1 %

MainMainMainMain----Poignet : 0,3 %Poignet : 0,3 %Poignet : 0,3 %Poignet : 0,3 %

S. Canalaire MS : 0,7 %S. Canalaire MS : 0,7 %S. Canalaire MS : 0,7 %S. Canalaire MS : 0,7 %

Coude : 0,5 %Coude : 0,5 %Coude : 0,5 %Coude : 0,5 %

Rachis : 1,3 %Rachis : 1,3 %Rachis : 1,3 %Rachis : 1,3 % Rachis : 1,3 %Rachis : 1,3 %Rachis : 1,3 %Rachis : 1,3 %
 

 

La souffrance psychique est quant à elle plus fréquemment observée dans le secteur financier (3,5 % chez les 

hommes et 4,9 % chez les femmes), dans les industries (1,5 % chez les hommes et 2,9 % chez les femmes) et 

dans l’administration publique (1,4 % chez les hommes et 2,5 % chez les femmes). Pour tous les secteurs 

d’activité, le sexe ratio est de 2 femmes pour 1 homme sauf dans le secteur de la construction où il est de 8 

femmes pour 1 homme. Ce fort différentiel peut s’expliquer par des différences importantes dans les activités 

exercées par les hommes et par les femmes au sein de chaque secteur. 

Lorsqu’on analyse les MCP pour la souffrance psychique selon la catégorie sociale, on observe un gradient 

inverse de l’échelle sociale : la prévalence est plus grande chez les cadres (3,7 % chez les femmes et 2,2 % chez 

les hommes en 2008) que chez les ouvriers (1,7 % chez les femmes et 0,7 % chez les hommes en 2008) et les 

employés (2,3 % chez les femmes et 1,4 % chez les hommes chez les hommes) (figure 6). 
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Figure 6 : Prévalence de la souffrance psychique liée au travail selon la catégorie sociale en 2008 
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Parmi les facteurs évoqués comme associés à la souffrance psychique par les médecins du travail, les facteurs 

relationnels et organisationnels arrivent en premier rang. Ces mêmes facteurs sont également signalés comme à 

l’origine de symptômes cardiaques (HTA par exemple), de troubles digestifs ou de prises de poids. 

    

Discussion Discussion Discussion Discussion –––– Conclusion Conclusion Conclusion Conclusion    

Grâce aux Quinzaines MCP, il est possible de décrire la fréquence des affections observées par les médecins du 

travail qu’ils jugent imputables au travail – hors maladies professionnelles déclarées. Cette description par 

secteur d’activité et par catégorie sociale réalisée régulièrement devrait permettre de repérer les secteurs et les 

catégories sociales à plus fortes prévalences, et d’en suivre l’évolution. 

S’appuyant sur l’expertise médicale du travail, ce programme s’insère tout à fait logiquement dans la pratique 

quotidienne de la médecine du travail. Il permet une surveillance des pathologies imputables au travail les plus 

fréquemment rencontrées parmi les salariés en activité. 

Contrairement aux statistiques d’indemnisation des maladies professionnelles où le syndrome du canal carpien 

est le TMS le plus fréquemment reconnu, ce programme montre que les TMS du rachis lombaire suivis par ceux 

de l’épaule sont les plus souvent notifiés. Les syndromes canalaires arrivent en troisième localisation chez les 

femmes et en quatrième chez les hommes. Les secteurs les plus concernés par les TMS d’origine professionnelle 

sont les secteurs industriels pour les deux sexes, celui de la construction chez les hommes et de la santé chez les 

femmes.  

 

La souffrance psychique arrive en deuxième position des signalements de maladies à caractère professionnel 

dans la quasi-totalité des secteurs d’activité. En effet, seul le secteur de la finance et des assurances se 
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caractérise par une prévalence de la souffrance psychique (3,5 % chez les hommes et 4,9 % chez les femmes en 

2008) supérieure à celle des TMS (0,8 % chez les hommes et 2,4 % chez les femmes en 2008). 

Le gradient de la prévalence de la souffrance psychique selon la catégorie sociale, décroissant des cadres et 

professions intellectuelles supérieures vers les ouvriers, stable sur les trois années étudiées, est à souligner. En 

effet, d’autres études, en particulier l’étude Samotrace du DST de l’InVS montre un gradient inverse [6]. 

Mais le mode de recueil des données et la population visée par ces deux études sont différentes. Dans le 

programme MCP, c’est le médecin du travail qui, de part son expertise, impute au travail la souffrance mentale 

repérée chez le salarié au cours du colloque singulier. Dans le programme Samotrace, la santé mentale était 

décrite à l’aide du General Health Questionnaire à 28 questions (GHQ28), auto-questionnaire explorant un 

ensemble de symptômes anxiodépressifs. Une étude est en cours pour comparer plus précisément les résultats de 

ces deux programmes. 

 

Répétées régulièrement, les « Quinzaines MCP » fourniront des données inédites sur la fréquence des 

manifestations pathologiques en lien avec le travail chez les salariés actifs, et ainsi contribueront à estimer 

l’ampleur de la sous-déclaration des pathologies susceptibles d’être reconnues au titre des tableaux de MPI. Les 

données issues de ce programme de surveillance relatives à trois localisations de TMS (rachis lombaire, épaule et 

main-poignet-doigts) sont en cours de comparaison aux données de réparation du régime général de la Sécurité 

sociale. Les résultats de cette analyse feront l’objet d’une publication séparée. 

 

Le programme comporte toutefois certaines limites. En effet, le signalement des MCP s’appuie sur l’analyse 

clinique du médecin du travail, et non sur une procédure standardisée. Il va de soi que la pratique médicale peut 

varier d’un médecin du travail à l’autre et que certaines différences peuvent apparaitre aussi bien dans la 

démarche diagnostique que dans la démarche d’imputabilité au travail. Une analyse plus avant d’un « effet 

médecin » éventuel devra être initiée prochainement. 

Toutefois, dans le cadre de l’évaluation des pratiques médicales, des groupes de pairs ont été constitués afin de 

permettre des échanges entre les médecins du travail. Ces groupes d’échange associés aux efforts de mise en 

place de thésaurus opérationnels sont de nature à favoriser une qualité grandissante du programme. 

Par ailleurs, certaines affections ne peuvent être dépistées par les médecins du travail que lorsque le salarié est 

suffisamment en confiance pour répondre à l’interrogatoire sans réserve, ceci pourrait minimiser le nombre de 

symptômes repérés par le médecin du travail. 

De plus, ce programme ne permet pas de repérer les pathologies d’apparition différée, tels les cancers qui se 

manifestent le plus souvent après le départ en inactivité, ou les pathologies entrainant une exclusion du milieu de 

travail par des arrêts de travail de longue durée. Le programme de surveillance des MCP ne peut en conséquence 

se substituer à d’autres programmes de surveillance, dont il est complémentaire. 

 

L’extension à l’ensemble du territoire national est prévu dans le cadre du Plan santé travail (PST) 2010-2014 [7]. 

Outre son intérêt au niveau national, ces résultats permettant de repérer les spécificités régionales en termes de 
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pathologies, de professions, de secteurs d’activité, s’inscrivent dans les Plans régionaux santé travail (PRST), 

déclinaison régionale du PST. Les éléments produits par ce programme mis en débat dans les organismes 

paritaires, sont utiles aux différents acteurs de la prévention pour élaborer et prioriser les actions de prévention. 

Outre leur inscription dans les PRST, bon nombre de Plans régionaux de santé publique (PRSP) ont inscrit le 

programme MCP dans leurs actions, ce qui signe la meilleure prise en compte des risques professionnels dans les 

priorités de santé publique. 

 

La particularité du médecin du travail en France est sa double compétence : médecin et expert des risques 

professionnels. Il a donc paru logique de nous appuyer sur les médecins du travail pour établir une veille sanitaire 

en milieu professionnel. La participation à ce programme de surveillance leur permet de valoriser leur activité 

clinique et leur connaissance du milieu du travail, de s’interroger sur leur pratique professionnelle, d’être partie 

prenante d’un système national de veille sanitaire, et en s’appropriant les résultats nationaux et régionaux 

d’adapter leur exercice à leur propre environnement.  
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1111 IntroductionIntroductionIntroductionIntroduction    
Comme cela existe depuis de nombreuses années dans d’autres pays de développement comparable, tels les 

Etats-Unis [1] ou le Royaume-Uni [2], la France a initié cette dernière décennie, la mise en place de systèmes de 

surveillance épidémiologique pour évaluer l’impact du travail sur la santé de la population, pour repérer les 

branches d’activité, les professions, les statuts professionnels, les conditions et les situations de travail où les 

risques sont prépondérants et pour faciliter le repérage de phénomènes émergents et leur investigation rapide. 

Ceci devrait permettre de mieux orienter et d’évaluer les politiques de prévention et de réparation [3] et de 

vérifier l’existence d’éventuelles dérives dans les mesures préventives mises en place.  

Il existe encore dans notre pays un déficit important de connaissance sur l’impact du travail sur la santé de la 

population. Ceci pour diverses raisons, parmi lesquelles, on soulignera la difficulté de repérer l’origine 

professionnelle d’affections qui sont pour la plupart « banales » et ne présentent, sauf exception, aucune 

caractéristique spécifique. L’observation et le comptage des seules pathologies ne permettent donc pas de 

repérer leur origine professionnelle. De plus, la multiplicité des affections générées par le travail (pathologies de 

l’appareil locomoteur, pathologies cutanées, pathologies respiratoires, cancers, affections de la sphère mentale, 

etc.), leurs origines multifactorielles mêlant facteurs professionnels et facteurs extraprofessionnels et le délai 

parfois long entre l’exposition aux facteurs professionnels et l’apparition d’une pathologie associée, imposent 

qu’un système de surveillance s’attache à observer à la fois la santé de populations et les expositions 

professionnelles auxquelles sont soumis les travailleurs mais aussi les ex-travailleurs.  

Dans ce contexte, plusieurs approches ont été proposées et mises en place par l’InVS afin de surveiller les risques 

professionnels dans notre pays. On citera des programmes thématiques ciblés sur un type d’affections : 

programme de surveillance des TMS [8], Programme national de surveillance du mésothéliome (PNSM) [9;10], 

programme de surveillance des cancers d’origine professionnelle, des affections respiratoires, etc. ou des 

programmes plus « généralistes » tels Matgéné destiné à permettre l’évaluation rétrospective de l’exposition de 

la population à des nuisances professionnelles [11], Cosmop qui permet d’analyser la mortalité par cause et 

activité professionnelle [12], etc. 

 

Afin de compléter l’ensemble de ce dispositif un programme original s’appuie sur les observations des médecins 

du travail, sur leur pratique clinique et leur capacité à juger du lien entre l’activité professionnelle des personnes 

et leur état de santé : le « programme MCP ». 

 

 

LeLeLeLe programme de surveillance des maladies à c programme de surveillance des maladies à c programme de surveillance des maladies à c programme de surveillance des maladies à caractère aractère aractère aractère pppprofessionnel (MCP)rofessionnel (MCP)rofessionnel (MCP)rofessionnel (MCP)    

Il existe en France un système de réparation des maladies professionnelles contractées par les travailleurs 

salariés. Ces maladies professionnelles indemnisables (MPI) sont inscrites dans des « tableaux » réunissant les 



Programme de surveillance des MCP en France – Résultats 2006-2008 – Institut de veille sanitaire 17 

conditions indispensables pour la reconnaissance de leur origine professionnelle (description de la maladie, 

activité, exposition, délai de prise en charge, etc.) [4]. Il existe une centaine de tableaux au régime général de 

Sécurité sociale et à peu près autant au régime agricole. La réparation des maladies professionnelles peut différer 

selon les régimes de Sécurité sociale disposant d’une branche « risques professionnels » (fonctionnaires d’état, 

des collectivités territoriales et hospitalières, régimes spéciaux). Ces tableaux de MPI évoluent lentement et 

proposent un cadre strict d’application. Pour permettre aux pathologies n’entrant pas strictement dans les 

tableaux de MPI d’être prises en charge en maladie professionnelle, un système complémentaire de 

reconnaissance a été mis en place en 1993. Il permet à des commissions régionales (CRRMP) d’étudier, sous 

certaines conditions, les cas litigieux ou rejetés par le système principal. Le simple dénombrement des maladies 

indemnisées ne reflète pas la réalité de l’impact du travail dans la survenue de pathologies, pour diverses raisons, 

qui tiennent à la fois à des phénomènes de sous-déclaration de ces maladies et aux critères de réparation qui 

doivent être révisés régulièrement pour tenir compte de l’avancée des connaissances. 

Dans ce contexte, le législateur a, dès 1919, introduit la notion de maladie à caractère professionnel (MCP), afin 

de contribuer à l’évolution des tableaux de maladies professionnelles et au repérage de nouvelles pathologies 

d’origine professionnelle. L’article L461-6 du code de la Sécurité sociale dit : « En vue, tant de la prévention des 

maladies professionnelles que d'une meilleure connaissance de la pathologie professionnelle et de l'extension ou 

de la révision des tableaux, est obligatoire, pour tout docteur en médecine qui peut en connaître l'existence, 

notamment les médecins du travail, la déclaration de tout symptôme d'imprégnation toxique et de toute maladie, 

lorsqu'ils ont un caractère professionnel et figurent sur une liste établie par arrêté interministériel, après avis du 

conseil supérieur de la prévention des risques professionnels. Il doit également déclarer tout symptôme et toute 

maladie non compris dans cette liste mais qui présentent, à son avis, un caractère professionnel. La déclaration 

prévue aux deux alinéas précédents est établie et transmise selon des modalités fixées par voie réglementaire. » 

Dans les faits, cette disposition a été très peu appliquée et ces données n’ont été jusqu’ici que très partiellement 

exploitées, notamment faute de systématisation et de centralisation des déclarations. 

Pour évaluer l’intérêt de ces données à des fins de surveillance épidémiologique, une première analyse réalisée 

dans les Pays de la Loire à partir des déclarations de MCP parvenant à l’Inspection médicale du travail avait 

montré la difficulté d’utiliser ces données. En effet, ces données souffraient non seulement d’une très forte sous-

déclaration mais de plus, aucun indicateur reproductible n’était calculable du fait de l’absence d’information sur 

la population source dont elles étaient issues. Aussi, il était nécessaire, afin de mieux utiliser ces données, d’en 

améliorer l’exhaustivité et de permettre une estimation des taux de prévalence de ces maladies présumées 

d’origine professionnelle.  

Dans le cadre de sa mission de surveillance épidémiologique des risques professionnels, le DST de l’InVS a 

cherché à explorer la faisabilité d’appuyer un système de surveillance sur ce dispositif législatif. Un partenariat 

avec l’Inspection médicale du travail de la Direction générale du travail (DGT) a été mis en place. Une première 
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expérimentation a débuté en 2002 dans la région des Pays de la Loire en s’appuyant sur un réseau de médecins 

du travail volontaires [5]. 

Afin d’obtenir une adhésion satisfaisante des médecins du travail à ce programme de surveillance, un bon degré 

d’exhaustivité et une bonne qualité des données, le principe de campagnes de courte durée pour la déclaration 

systématique des MCP avait été retenu et proposé aux Services de santé au travail. Suite à l’étude pilote menée 

dans les Pays de la Loire [13], une extension à d’autres régions a été proposée. 

Le programme de surveillance des maladies à caractère professionnel (MCP) s’est ainsi étendu progressivement 

d’une région en 2002 à 15 régions en 2012 : Pays de la Loire, Midi-Pyrénées, Provence-Alpes-Côte d’Azur, 

Poitou-Charentes, Franche-Comté, Alsace, Aquitaine, Centre, Nord-Pas-de-Calais, Picardie, Limousin, Auvergne, 

Lorraine, Bretagne et Ile-de-France (figure 1).  

 

Figure 1 : Le réseau MCP en 2012 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ce programme, coordonné par le DST de l’InVS et l’Inspection médicale du travail s’appuie sur des partenaires 

qui diffèrent selon les régions. C’est ainsi que le programme a été implanté dans les régions Pays de la Loire, 

Midi-Pyrénées et Aquitaine, grâce aux seuls moyens du DST et de l’Inspection médicale du travail. En PACA et 

Nord-Pas-de-Calais, le programme s’appuie sur une collaboration avec la Direction régionale des affaires 
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sanitaires et sociales (Drass) par l’intermédiaire des Cellules interrégionales d’épidémiologie (Cire), en Franche-

Comté une collaboration avec la consultation des pathologies professionnelles du Centre hospitalier universitaire 

(CHU) de Besançon. En Poitou-Charentes, Alsace, Centre, Picardie, Limousin et Auvergne, les Observatoires 

régionaux de la santé (ORS) sont partenaires du programme. 

 

 

2222 ObjectifsObjectifsObjectifsObjectifs du programme  du programme  du programme  du programme de surveillance des maladies à caractère de surveillance des maladies à caractère de surveillance des maladies à caractère de surveillance des maladies à caractère 
professionnel (MCP)professionnel (MCP)professionnel (MCP)professionnel (MCP)    

L’objectif général du programme est de produire des indicateurs simples, fiables et reproductibles, permettant de 

quantifier l’importance du phénomène, de décrire les pathologies et symptômes signalés, les secteurs d’activité et 

les professions les plus à risque ainsi que les agents d’exposition professionnelle en cause. 

Les indicateurs retenus dans un premier temps ont été le nombre et la prévalence des MCP (nombre de salariés 

présentant une maladie rapporté au nombre total de salariés qui auraient pu être atteints).  

Ces indicateurs ainsi définis sont utilisés et présentés dans le présent rapport. A partir de 2009, les données 

recueillies permettront de calculer le taux d’incidence (nouveaux cas apparus dans l’année rapportés à la 

population vue pendant les Quinzaines). 

Ces indicateurs sont décrits au niveau interrégional. De plus dans chacune des régions participantes, une série 

d’indicateurs similaires est produite régulièrement. 
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3333 MéthodeMéthodeMéthodeMéthode    
Le dispositif s’appuie sur un réseau de médecins du travail volontaires (figure 2) signalant toutes les MCP 

rencontrées lors des visites médicales du travail durant des périodes de deux semaines prédéfinies, baptisées 

"Quinzaine MCP ". Ces périodes sont définies dans chaque région de manière à avoir une couverture saisonnière 

acceptable. 

 

Figure 2 : Organisation du programme MCP 

 

 

Le traitement informatisé de ces données a été autorisé par la Commission nationale de l’informatique et des 

libertés (autorisation Cnil n° 907071 du 28 juin 2007). Les salariés sont informés collectivement de l’enquête par 

voie d’affichage dans chaque service de santé au travail participant à une "Quinzaine MCP " (annexe 1). 

 

 

3.13.13.13.1 DDDDonnées recueilliesonnées recueilliesonnées recueilliesonnées recueillies    

Un guide destiné aux médecins du travail volontaires a été rédigé expliquant le protocole du programme, ainsi 

que les informations à fournir dans les différents formulaires. 

 

3.1.13.1.13.1.13.1.1 TableauTableauTableauTableaux de bordx de bordx de bordx de bord    
Chaque médecin du travail transmet des « tableaux de bord » correspondant aux visites médicales effectuées 

durant les Quinzaines MCP. Ces données sont nécessaires au calcul du dénominateur des indicateurs se 

présentant sous forme de taux (annexe 2). Ces données consistent en un enregistrement de toutes les personnes 

qui ont bénéficié d’une visite médicale dans la période concernée, et pour chacune d’entre elles sont notés 

l’année de naissance, le sexe et le secteur d’activité, le type de visite (périodique, d’embauche, de reprise, de pré-

reprise ou à la demande) et le type de service (entreprise ou interentreprises) dans lequel travaille le médecin. 

Une Quinzaine, deux fois par an 

Inspection médicale régionale du travail   
Animation régionale  

Restitution régionale des résultats 

InVS en région / ORS  
Validation, analyse des données, publication régionale, restitution régionale 

Signalement de toutes les MCP 
+ année de naissance, sexe, secteur d’activité, type de visite pour tous 
les salariés venus en consultation au cours de la quinzaine  
+ effectif attribué en début d’année par secteur d’activité  

Réseau de médecins du travail volontaires  

InVS 
Validation et analyse des données nationales, restitution des résultats nationaux 
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3.1.23.1.23.1.23.1.2 Effectif Effectif Effectif Effectif annuel annuel annuel annuel attribuéattribuéattribuéattribué    
Afin d’analyser la représentativité des salariés surveillés par les médecins volontaires, ces derniers fournissent 

l’effectif de salariés qui leur est attribué en début d’année par secteur d’activité codé selon la nomenclature NAF 

[14] pour comparer les répartitions des différentes populations (annexe 3).  

 

3.1.33.1.33.1.33.1.3 Fiche de signalemenFiche de signalemenFiche de signalemenFiche de signalement t t t MCPMCPMCPMCP    
Une fiche de signalement anonyme est remplie pour chaque salarié ayant au moins une MCP (annexe 4). 

Elle comporte des informations sur la (ou les) pathologie(s) constatée(s) par le médecin et les agents d’exposition 

professionnelle (annexe 5) suspectés d’être à l’origine de la pathologie signalée. Deux pathologies ou symptômes 

peuvent être enregistrés. Pour chaque pathologie, il était demandé au médecin du travail si la pathologie faisait 

l’objet d’un tableau de maladie professionnelle, et si oui, si la déclaration avait été faite ou non par le salarié 

(dans le cas où la déclaration avait été réalisée, des questions permettaient de noter si la procédure était en 

cours ou si la Caisse primaire d’assurance maladie (CPAM) avait refusée la reconnaissance en MP). 

 

Pour chaque salarié, sont demandés la profession exercée, le secteur d’activité de l’entreprise, le type de contrat, 

le sexe et l’année de naissance.  

 

 

3.23.23.23.2 Circuit des donnéesCircuit des donnéesCircuit des donnéesCircuit des données    

Les médecins du travail participant adressent à l’Inspection médicale du travail de leur région les fiches de 

signalement de MCP constatées chez les salariés venus en consultation au cours de la « Quinzaine MCP », 

les tableaux de bord et les effectifs attribués (une fois par an). 

Les codages des maladies selon la Classification internationale des maladies version 10 (CIM10) [15], des agents 

d’exposition professionnelle et des professions [16] sont effectués sous la responsabilité des Médecins 

inspecteurs régionaux du travail et de la main d’œuvre (Mirtmo). Afin d’harmoniser les codages intra-régionaux 

et interrégionaux, un groupe de travail réunissant des Mirtmo et des épidémiologistes a constitué un thésaurus 

des pathologies signalées durant ces Quinzaines servant de référentiel pour les pathologies et symptômes. 

Les pathologies ont été reparties en différents groupes (annexe 6). Pour l’ensemble des pathologies de l’appareil 

locomoteur, trois groupes sont définis : les troubles musculo-squelettiques, l’arthrose et les autres pathologies de 

l’appareil locomoteur. Ce thésaurus est enrichi régulièrement. 

En ce qui concerne la souffrance psychique, ce groupe de travail a décidé de hiérarchiser les pathologies ou 

symptômes relevant de cette pathologie et a donc construit un arbre décisionnel (figure 3). L’ordre ainsi établi 

privilégie le burn-out, puis successivement l’addiction, les névroses, la dépression ou les syndromes dépressifs, 

l’anxiété… 

Toutes les pathologies ou symptômes relevant de la souffrance psychique ou de l’addictologie ont été analysées 

ensemble : burn-out, dépression, syndrome anxio-dépressif, anxiété, insomnies et troubles du sommeil en 

général… ainsi que les conduites addictives (tabac ou alcool).  
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Figure 3 : Arbre décisionnel pour coder les symptômes déclarés relevant de la souffrance psychique et 
addictologie 

 1. Burn-out, épuisement, surmenage Z73 

 2. Addiction (alcool, tabac, …) F102 

 3. Psychose, paranoïa, bouffées délirantes aigües F23 

 

SiSiSiSi « dépression », « syndrome dépressif », « troubles de l’humeur » 

Ou Ou Ou Ou plusieurs symptômes de dépression caractérisée (perte d’appétit, tristesse, dévalorisation, perte de l’estime de soi, 

ruminations, …) 

 

 

OuiOuiOuiOui    NonNonNonNon    

1. Si dépression sévère ou avec tentative de suicide, 

idée suicidaire 

2. Avec anxiété ou symptômes d’anxiété, anxio-

dépressif 

3. Si dépression modérée ou avec traitement 

4. Si dépression légère, tendance dépressive 

5. Dépression sans précision 

F322 

 

F412 

 

F321 

F320 

F32 

6. Anxiété ou plusieurs symptômes d’anxiété 

(irritabilité, nervosité, tremblement, crise de larmes, 

phobie, …) 

7. Phobie 

8. Somatisation 

9. Insomnies 

10. Troubles du sommeil 

11. Asthénie, fatigue 

12. Troubles de l’appétit (anorexie, boulimie) 

13. Stress post-traumatique 

14. Réaction aigüe à un stress 

15. Autres libellés (imprécis ou employés seuls) : 

décompensation psychologique, tension nerveuse, 

souffrance mentale… 

F419 

 

 

F40 

F45 

F510 

F519 

R53 

F508 

F431 

F430 

Z56 

 

 
 

La saisie des données recueillies auprès des médecins du travail a été assurée soit par la Direction régionale du 

travail et de la main d’œuvre, soit par l’Observatoire régional de santé. 

La validation régionale des données est effectuée en collaboration avec un épidémiologiste attaché à ce 

programme (soit épidémiologiste de l’InVS, soit épidémiologiste de l’ORS).  

Pour assurer l’harmonisation des codages entre les régions, une seconde validation au niveau national a été 

effectuée. Après cette double validation, l’analyse régionale des données a été faite par chaque région et les 

données ont été agrégées au niveau national (DST) pour l’analyse nationale dont les résultats sont présentés 

dans ce rapport. 
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3.33.33.33.3 Analyse Analyse Analyse Analyse statistiquestatistiquestatistiquestatistique    

Dans un premier temps, une comparaison de la population au travail surveillée par les médecins volontaires avec 

la répartition des salariés dans chacune des régions participantes a été effectuée. 

La prévalence des MCP a été calculée en rapportant le nombre total des salariés présentant au moins une MCP 

au cours des Quinzaines d’une année donnée au nombre de salariés vus en consultation au cours de ces mêmes 

semaines.  

Un même salarié pouvant présenter plusieurs MCP, la prévalence par catégorie de pathologies a été calculée en 

rapportant le nombre total de salariés pour lesquels au moins une MCP de cette catégorie a été signalée au 

nombre de salariés vus pendant la Quinzaine. Par exemple, la prévalence des TMS est le nombre de salariés 

présentant au moins un TMS sur le nombre de salariés vus pendant la Quinzaine. Ainsi, un salarié présentant un 

TMS de l’épaule et un TMS du coude compte une fois dans la prévalence des TMS, une fois dans la prévalence 

des TMS de l’épaule et une fois dans la prévalence des TMS du coude.  

Les taux de prévalence ont été calculés chez les hommes et chez les femmes par classe d’âge (<25 ans, 25-34 

ans, 35-44 ans, 45-54 ans et 55 ans et plus) et secteur d’activité. L’intervalle de confiance à 95 % de la 

prévalence a été calculé (
n

pq
p 96,1± ).  

Les taux de prévalence ont été calculés seulement lorsque les effectifs de la population d’intérêt étaient 

supérieurs à 100. Seuls les taux de prévalence avec des effectifs supérieurs à 5 au numérateur seront donnés.  

Compte tenu des effectifs selon la catégorie sociale, les prévalences ont été calculées pour quatre d’entre elles : 

cadres et professions intellectuelles supérieures, professions intermédiaires, employés et ouvriers.  

Les prévalences entre les différents groupes ont été comparées par des tests du Chi2 au risque de 5 %.  

Les tests de tendance ont été effectués selon la méthode de Cochran-Armitage. 

 

Les secteurs d’activité, codés selon la Nomenclature d’activités française (NAF 2003), ont été regroupés en 10 

catégories définies ci-dessous pour la plupart des analyses (tableau 1). 

Une comparaison entre la population surveillée par les médecins volontaires et la population des travailleurs des 

régions participantes a pu être réalisée afin de vérifier un biais éventuel lié au volontariat des médecins. De plus, 

la population des régions participantes a été comparée à l’ensemble du territoire afin d’envisager une éventuelle 

extrapolation des résultats obtenus. 
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Tableau 1 : Regroupement des secteurs d’activité 

Secteur d’acSecteur d’acSecteur d’acSecteur d’activitétivitétivitétivité    Code NAFCode NAFCode NAFCode NAF 2003 2003 2003 2003    

Agriculture 01xx, 02xx, 05xx 

Industries extractives et des produits minéraux 10xx, 11xx, 12xx, 13xx, 14xx, 23xx, 26xx 

Industries agricoles et alimentaires 15xx, 16xx 

Habillement, cuir 17xx, 18xx, 19xx 

Industrie du bois et du papier 20xx, 21xx 

Edition, imprimerie, reproduction 22xx 

Industrie chimique, du caoutchouc et des plastiques 24xx, 25xx 

Métallurgie et travail des métaux, Récupération 27xx, 28xx, 37xx 

Industries de machines et équipements 29xx, 30xx, 31xx, 32xx, 33xx, 36xx 

Fabrication de matériel de transport 34xx, 35xx 

Industrie 

Production et distribution d’électricité, de gaz et d’eau 40xx, 41xx 

Construction 45xx 

Réparation automobile 50xx 

Commerce de gros 51xx 

Commerce 

Commerce de détail 52xx 

Transports 60xx, 61xx, 62xx, 63xx 

Hôtels restaurants 55xx Services aux 
particuliers 

Activités récréatives, culturelles et sportives, services 
personnels et domestiques 

92xx, 93xx, 95xx 

Activités de nettoyage, assainissement, voirie et 
gestion des déchets 

747z, 90xx Services aux 
entreprises et 
activités 
immobilières 

Autres services aux entreprises 64xx, 70xx, 71xx, 72xx, 73xx, 74xx sauf 
747z 

Intermédiation financière 65xx, 671x Activités financières 

Assurance 66xx, 672x 

Education 80xx Education, santé, 
action sociale 

Santé, action sociale 85xx 

Administration 75xx, 91xx, 99xx 

 

Pour des résultats plus détaillés par secteur d’activité, des regroupements en 31 ou 62 sections ont été utilisés.  

Les catégories socioprofessionnelles ont été regroupées en sept catégories : agriculteurs, artisans, cadres et 

professions intellectuelles supérieures, professions intermédiaires, employés, ouvriers, étudiants (annexe 7). 

Les prévalences par secteur d’activité et/ou par catégorie sociale portent sur les années 2007 et 2008 compte 

tenu des effectifs. 

 

La population surveillée par les médecins du travail participants et celle venue en consultation pendant les 

Quinzaines MCP ont été comparées à la population de l’ensemble des salariés des régions participantes estimée 

par l’Insee pour 2006 et à la population des salariés de la France métropolitaine [17].  
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Les agents d’exposition professionnelle mis en cause par les médecins du travail lors du signalement d’une 

pathologie sont classés en quatre groupes : 

- les facteurs organisationnels et relationnels (FOR) ; 

- les ambiances et contraintes physiques ; 

- les agents biologiques ; 

- les agents chimiques. 

Enfin, nous nous sommes intéressés uniquement aux facteurs organisationnels et relationnels (FOR) et aux 

pathologies qui leur sont associées pour l’année 2008, soit 35,9 % des pathologies. Les facteurs 

organisationnels et relationnels comprennent les horaires et durée de travail, l’organisation du temps dans le 

travail, les faibles marges d’initiative et latitude décisionnelle, le dysfonctionnement managérial et les problèmes 

de collectif du travail, les contacts avec le public, les facteurs économiques et sociaux, la violence psychologique, 

la violence physique et autres (annexe 5). 

 

Les analyses ont été effectuées avec les logiciels SAS et Stata au sein du DST de l’InVS. Tous les résultats sont 

présentés de façon à respecter l’anonymat des individus et des entreprises. 
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4444 RésultatsRésultatsRésultatsRésultats 2006  2006  2006  2006 ---- 2007 2007 2007 2007    ---- 2008 2008 2008 2008    
Quatre régions ont participé en 2006, sept régions en 2007 et huit en 2008 (tableau 2). 

 

Tableau 2 : Calendrier des Quinzaines en fonction des régions 
RégionRégionRégionRégion    Q1 2006Q1 2006Q1 2006Q1 2006    Q2 2006Q2 2006Q2 2006Q2 2006    Q1 20Q1 20Q1 20Q1 2007070707    Q2 2007Q2 2007Q2 2007Q2 2007    Q1 2008Q1 2008Q1 2008Q1 2008    Q2 2008Q2 2008Q2 2008Q2 2008    

Pays de la Loire Juin Décembre Juin - Mars Octobre 

Midi-Pyrénées - Novembre-Décembre Mai-Juin Novembre Avril Octobre 

Poitou-Charentes Juin Novembre Mars Octobre Mars Octobre 

PACA Juin - Mars-Avril Octobre Mars Octobre 

Alsace - - Mars Octobre Mai Novembre 

Franche-Comté - - Mars-Avril Octobre Mai Septembre 

Aquitaine - - - Novembre Juin Novembre 

Centre - - - - - Novembre 

 

 

4.14.14.14.1 Représentativité des salariés surveillés par les médecins participants Représentativité des salariés surveillés par les médecins participants Représentativité des salariés surveillés par les médecins participants Représentativité des salariés surveillés par les médecins participants     

Les services de santé au travail ont transmis à l’InVS les effectifs annuels attribués (EAA) de 624 médecins du 

travail participant au réseau en 2006 (91,2 %), de 883 (96,8 %) en 2007 et de 854 en 2008 (88,2 %). Parmi 

l’ensemble des EAA transmis, les secteurs d’activité n’étaient pas renseignés dans moins de 3 % pour les trois 

années.  

Pour les trois années, la population des régions participant au programme MCP présente globalement une 

répartition par secteur d’activité comparable à celle de la population active française, malgré quelques 

différences.  

Lorsqu’on compare la population surveillée par les médecins participant au réseau à la répartition de la 

population active des régions incluses dans le programme, on observe une légère sous-représentation des 

secteurs de l’administration, de l’éducation – santé – action sociale et au contraire une tendance à la 

surreprésentation des secteurs de l’industrie, du commerce et des services aux entreprises et activités 

immobilières (tableau 3).  

Il faut noter que la sous-représentation du secteur de l’éducation – santé – action sociale, est due 

essentiellement à celui de l’éducation ; en effet, la proportion de salariés du seul secteur de la santé et de 

l’action sociale intégrée dans le réseau MCP est semblable à celle des régions concernées. Ces différences 

tiennent à la structure même du réseau MCP qui s’appuie sur les observations des visites médicales du travail, 

alors que la médecine du travail du secteur de la fonction publique d’Etat est quasi inexistante, en particulier 

dans les secteurs de l’éducation nationale et des administrations.  
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Tableau 3 :    Les populations en fonction du secteur d’activité 

France métropolitaineFrance métropolitaineFrance métropolitaineFrance métropolitaine    
((((Données 2006Données 2006Données 2006Données 2006))))    

Population des quatrePopulation des quatrePopulation des quatrePopulation des quatre    
régionsrégionsrégionsrégions    

Population surveillée Population surveillée Population surveillée Population surveillée 
(EAA)(EAA)(EAA)(EAA)    

Population vue en Population vue en Population vue en Population vue en visite visite visite visite 
(TB)(TB)(TB)(TB)    

nnnn    %%%%    nnnn    %%%%    nnnn    %%%%    nnnn    %%%%    
2006200620062006    

    24242424    394394394394    598598598598            5 075 5775 075 5775 075 5775 075 577         1111    314 526314 526314 526314 526         71 82271 82271 82271 822     

Agriculture  882 392  3,6  229 389  4,8  54 167  4,1  1 872  2,6 
Industrie   3 844 348  15,8  699 055   14,7  249 375  19,0  15 494  21,6 
Construction   1 386 789   5,7  291 160   6,1  124 921   9,5  6 231  8,7 
Commerce   3 073 987   12,6  616 682   13,0  237 377  18,1  10 962  15,3 
Transports   1 107 025  4,5  192 087   4,0  58 873  4,5  3 276  4,6 
Services aux particuliers  1 107 202   7,0  318 522   6,7  95 215  7,2  4 629  6,4 
Services aux entreprises et 
activités immobilières  

 3 652 553   15,0  661 216   13,9  96 885  15,0  12 797  17,8 

Activités financières   749 920  3,1  127 030  2,7  37 369  2,8  1 787  2,5 
Education, santé, action 
sociale  

 4 980 923   20,4  1 009 142   21,2  162893  12,4  9 223  12,8 

Administration   3 009 459  12,3  607 784  12,8  97 451  7,4  5 551  7,7 

France métropolitaineFrance métropolitaineFrance métropolitaineFrance métropolitaine    
(Données 2006)(Données 2006)(Données 2006)(Données 2006)    

Population des septPopulation des septPopulation des septPopulation des sept    
régionsrégionsrégionsrégions    

Population surveillée Population surveillée Population surveillée Population surveillée 
(EAA)(EAA)(EAA)(EAA)    

Population vue en visite Population vue en visite Population vue en visite Population vue en visite 
(TB)(TB)(TB)(TB)    

nnnn    %%%%    nnnn    %%%%    nnnn    %%%%    nnnn    %%%%    
2007200720072007    

    24242424    394394394394    598598598598         7 140 0067 140 0067 140 0067 140 006         1 915 5401 915 5401 915 5401 915 540         104 670104 670104 670104 670        

Agriculture  882 392  3,6  340 314  4,8  61 080  3,2  2 724  2,6 
Industrie   3 844 348  15,8  1 158 346  16,2  345 793  18,1  20 809  19,9 
Construction   1 386 789   5,7  433 698  6,1  151 215  7,9  8 576  8,2 
Commerce   3 073 987   12,6  927 641  13,0  327 731  17,1  15 270  14,6 
Transports   1 107 025  4,5  284 547  4,0  91 413  4,8  4 987  4,8 
Services aux particuliers  1 107 202   7,0  475 958  6,7  128 446  6,7  6 597  6,3 
Services aux entreprises et 
activités immobilières  

 3 652 553   15,0  957 944  13,4  330 145  17,2  19 196  18,3 

Activités financières   749 920  3,1  186 668  2,6  54 706  2,9  2 503  2,4 
Education, santé, action 
sociale  

 4 980 923   20,4  1 497 017  21,0  282 332  14,7  16 331  15,6 

Administration   3 009 459  12,3  877 873  12,3  142 679  7,4  7 677  7,3 

France métropolitaineFrance métropolitaineFrance métropolitaineFrance métropolitaine    
(Données 2006)(Données 2006)(Données 2006)(Données 2006)    

Population des Population des Population des Population des huithuithuithuit régions régions régions régions    
Population surveillée Population surveillée Population surveillée Population surveillée 

(EAA)(EAA)(EAA)(EAA)    
Population vue en visite Population vue en visite Population vue en visite Population vue en visite 

(TB)(TB)(TB)(TB)    

nnnn    %%%%    nnnn    %%%%    nnnn    %%%%    nnnn    %%%%    
2008200820082008    

 24242424    394394394394    598598598598         8 8 8 8 131 299131 299131 299131 299             1 920 4121 920 4121 920 4121 920 412         109 562109 562109 562109 562        

Agriculture  882 392  3,6  383 933  4,7  43 568  2,3  2 978  2,7 
Industrie   3 844 348  15,8  1 346 414  16,6  391 807  20,4  23 881  21,8 
Construction   1 386 789   5,7  495 088   6,1  148 041  7,7  8 206  7,5 
Commerce   3 073 987   12,6  1 047 146  12,9  326 662  17,0  16 540  15,1 
Transports   1 107 025  4,5  326 611  4,0  85 155  4,4  4 690  4,3 
Services aux particuliers  1 107 202   7,0  533 677  6,6  127 518  6,6  6 461  5,9 
Services aux entreprises et 
activités immobilières  

 3 652 553   15,0  1 090 158  13,4  319 216  16,6  18 384  16,8 

Activités financières   749 920  3,1  215 272  2,6  57 667  3,0  3 090  2,8 
Education, santé, action 
sociale  

 4 980 923   20,4  1 689 081  20,8  266 724  13,9  17 218  15,7 

Administration   3 009 459  12,3  1 003 919  12,3  154 054  8,0  8 114  7,4 
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4.24.24.24.2 Les médecins participantsLes médecins participantsLes médecins participantsLes médecins participants    

Le nombre de médecins du travail (MDT) ayant participé à au moins une Quinzaine MCP au cours de ces trois 

années était de 1 370. En 2006, le taux de participation à au moins une Quinzaine était de 38 % (684), en 2007 

de 32 % (909), et en 2008 de 33 % (964). Le nombre total de salariés vus lors des Quinzaines par ces médecins 

s’élevait à 73 498 en 2006, à 107 392 en 2007, et à 114 154 en 2008. 

Dans une très grande majorité des cas, les MDT travaillaient dans un service interentreprises (88,4 % en 2006, 

80,6 % en 2007 et 85,4 % en 2008). Il faut noter une légère augmentation de la participation au programme de 

ces services autonomes en 2008. 

 

Près des deux tiers des visites des MDT étaient des visites périodiques et près du quart des visites d’embauche 

(tableau 4). 

 

Tableau 4 : Répartition des salariés selon le type de visite et le sexe 

            
Visite Visite Visite Visite 

d’embauched’embauched’embauched’embauche    
Visite Visite Visite Visite     

périodiquepériodiquepériodiquepériodique    
Visite àVisite àVisite àVisite à la  la  la  la 
demandedemandedemandedemande    

Visite de Visite de Visite de Visite de 
reprise ou de reprise ou de reprise ou de reprise ou de 
prépréprépré----reprisereprisereprisereprise    

Données Données Données Données 
manquantesmanquantesmanquantesmanquantes    

TotalTotalTotalTotal    

n 10 170 26 975 2 367 3 055  23 42 59042 59042 59042 590    HommesHommesHommesHommes    
% 23,9 63,3 5,5 7,2 0,1     
n 7 400 18 972 1 733 2 758  34 30 89730 89730 89730 897    FemmesFemmesFemmesFemmes    
% 24,0 61,4 5,6 8,9 0,1     

2006200620062006    

TotalTotalTotalTotal    %%%%    23,923,923,923,9    62,562,562,562,5    5,65,65,65,6    7,97,97,97,9    0,10,10,10,1        

n 15 431 37 515 3 495 4 686  679 61616161    806806806806    HommesHommesHommesHommes    
% 25,0 60,7 5,6 7,6 1,1     
n 10 878 26 700 2 958 4 477  546 45 55945 55945 55945 559    

FemmesFemmesFemmesFemmes    
% 23,9 58,6 6,5 9,8 1,2     

2007200720072007    

TotalTotalTotalTotal    %%%%    24,524,524,524,5    59,859,859,859,8    6666,0,0,0,0    8,58,58,58,5    1,21,21,21,2        

n 16 560 38 119 3 971 5 256  235 64 14164 14164 14164 141    HommesHommesHommesHommes    
% 25,8 59,4 6,2 8,2 0,4     
n 13 000 27 812 3 530 5 334  166 49 84249 84249 84249 842    FemmesFemmesFemmesFemmes    
% 26,1 55,8 7,1 10,7 0,3     

2008200820082008    

TotalTotalTotalTotal    %%%%    25,925,925,925,9    57,957,957,957,9    6,66,66,66,6    9,39,39,39,3    0,30,30,30,3        
• le sexe était non renseigné pour 11 salariés en 2006, 27 en 2007, et 171 en 2008. 

 

Les visites périodiques étaient observées surtout dans l’industrie (23,1 % en 2006, 21,5 % en 2007 et 23,1 % 

en 2008). Les visites d’embauche étaient observées surtout dans le secteur des services aux entreprises (30,2 % 

en 2006, 30,8 % en 2007 et 26,9 % en 2008), les visites à la demande et de reprise ou de pré-reprise dans 

l’industrie (32,6 % et 25,3 % en 2006, 27,9 % et 21,9 % en 2007, et 29,3 % et 24,3 % en 2008) (tableau 5).  

Dans le secteur des services aux particuliers et des services aux entreprises, les visites d’embauche représentaient 

environ 40 % des visites des MDT (41,6 % en 2006, 40,7 % en 2007 et 42,6 % en 2008). Les visites à la 

demande, de reprise ou de pré-reprise représentaient en 2006 18,0 % des visites du secteur de l’industrie, 

18,3 % en 2007 et 20,0 % en 2008.  



Programme de surveillance des MCP en France – Résultats 2006-2008 – Institut de veille sanitaire 29 

Tableau 5 : Répartition des salariés venus en visite selon le secteur d’activité, le type de visite et l’année  

Visite d’embaucheVisite d’embaucheVisite d’embaucheVisite d’embauche    Visite PériodiqueVisite PériodiqueVisite PériodiqueVisite Périodique    
Visite à la Visite à la Visite à la Visite à la 
demandedemandedemandedemande    

Visite de reprise Visite de reprise Visite de reprise Visite de reprise 
ou de ou de ou de ou de prépréprépré----reprepreprepriseriseriserise    

TotalTotalTotalTotal    
Secteur d’activitéSecteur d’activitéSecteur d’activitéSecteur d’activité    

nnnn    %%%%    nnnn    %%%%    nnnn    %%%%    nnnn    %%%%    nnnn    %%%%    

                    2006200620062006    
Agriculture 375 2,1 1 299 2,8 95 2,3 103 1,8 1 872 2,5 
Industrie 2 072 11,8 10 612 23,1 1 337 32,6 1 469 25,3 15 490 21,1 
Construction 1 317 7,5 4 201 9,1 224 5,5 485 8,3 6 227 8,5 
Commerce 2 636 15,0 6 843 14,9 549 13,4 923 15,9 10 951 14,9 
Transports 730 4,2 2 051 4,5 170 4,1 322 5,5 3 273 4,5 
Services particuliers 1 944 11,1 2 204 4,8 168 4,1 305 5,2 4 621 6,3 
Serv. aux entreprises 5 304 30,2 6 311 13,7 434 10,6 742 12,8 12 791 17,4 
Finances 290 1,7 1 193 2,6 134 3,3 158 2,7 1 775 2,4 
Education / Santé 1 732 9,8 6 049 13,2 606 14,8 830 14,3 9 217 12,6 
Administration  798 4,5 4 088 8,9 312 7,6 350 6,0 5 548 7,6 
Secteur non précisé 373 2,1 1 105 2,4 72 1,7 126 2,2 1 676 2,3 
TotalTotalTotalTotal    17 57117 57117 57117 571    100100100100    45 95645 95645 95645 956    100100100100    4 1014 1014 1014 101    100100100100    5 8135 8135 8135 813    100100100100    73737373    441441441441    100100100100    
                    2007200720072007    
Agriculture 691 2,6 1 689 2,63 89 1,4 166 1,8 2 724 2,6 
Industrie 3 034 11,5 13 816 21,5 1 799 27,9 2 010 21,9 20 798 19,6 
Construction 1 987 7,6 5 458 8,5 343 5,3 703 7,7 8 576 8,1 
Commerce 3 895 14,8 9 046 14,1 742 11,5 1 429 15,6 15 270 14,4 
Transports 1 144 4,3 2 946 4,6 275 4,3 554 6,0 4 987 4,7 
Services particuliers 2 382 9,0 3 377 5,3 307 4,8 454 5,0 6 597 6,2 
Serv. aux entreprises 8 108 30,8 9 101 14,2 705 10,9 742 12,4 19 196 18,1 
Finances 390 1,5 1 717 2,7 167 2,6 211 2,3 2 503 2,4 
Education / Santé 2 814 10,7 10 268 16,0 1 395 21,6 1 717 18,8 16 331 15,4 
Administration  1 212 4,6 5 154 8,0 516 8,0 544 5,9 7 677 7,2 
Secteur non précisé 659 2,6 1 657 2,6 115 1,8 235 2,6 2 733 2,6 
TotalTotalTotalTotal    26 31626 31626 31626 316    100100100100    64 22964 22964 22964 229    100100100100    6 4536 4536 4536 453    100100100100    9 1689 1689 1689 168    100100100100    106106106106    166166166166    100100100100    
                    2008200820082008    
Agriculture 786 2,7 1 881 2,9 101 1,3 205 1,9 2 973 2,6 
Industrie 3 815 12,9 15 247 23,1 2 202 29,3 2 574 24,3 23 838 21,0 
Construction 2 057 7,0 4 990 7,6 378 5,0 748 7,1 8 173 7,2 
Commerce 4 561 15,4 9 470 14,3 802 10,7 1 652 15,6 16 485 14,5 
Transports 1 154 3,9 2 760 4,2 261 3,5 504 4,8 4 679 4,1 
Services particuliers 2 606 8,8 3 040 4,6 306 4,1 495 4,7 6 447 5,7 
Serv. aux entreprises 7 955 26,9 8 299 12,6 824 11,0 1272 12,0 18 350 16,1 
Finances 616 2,1 1 987 3,0 187 2,5 284 2,7 3 074 2,7 
Education / Santé 3 452 11,7 10 215 15,5 1 579 21,0 1 938 18,3 17 184 15,1 
Administration  1 326 4,5 5 604 8,5 618 8,2 562 5,3 8 110 7,1 
Secteur non précisé 1 273 4,3 2 540 3,9 255 3,4 371 3,5 4 439 3,9 
TotalTotalTotalTotal    29 29 29 29 606060601111    100100100100    66666666    033033033033    100100100100    7 7 7 7 513513513513    100100100100    10 10 10 10 606060605555    100100100100    113 7113 7113 7113 752525252    100100100100 
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4.34.34.34.3 Description des salariésDescription des salariésDescription des salariésDescription des salariés ven ven ven venus en consultation pendant les Qus en consultation pendant les Qus en consultation pendant les Qus en consultation pendant les Quinzaines MCPuinzaines MCPuinzaines MCPuinzaines MCP    

4.3.14.3.14.3.14.3.1 SSSSexeexeexeexe    et âgeet âgeet âgeet âge    
Au cours des six Quinzaines MCP de l’année 2006, 73 498 salariés sont venus en consultation (tableau 6). L’âge 

moyen est de 37,8 ans (37,5 ans pour les hommes et 38,3 ans pour les femmes), avec un âge minimum de 10 

ans et un maximum de 80 ans. Les salariés de moins de 16 ans étaient des intermittents du spectacle. 

Les salariés les plus âgés pouvaient être des retraités ayant une activité salariée à temps partiel. 

Au cours des 12 Quinzaines de l’année 2007, 107 392 salariés sont venus en consultation. Pour 27 salariés, 

le sexe n’était pas renseigné. L’âge moyen est de 38,4 ans (38 ans pour les hommes et 38,9 ans pour 

les femmes), avec un âge minimum de 15 ans et un maximum de 84 ans.  

Au cours des 15 Quinzaines de l’année 2008, 114 154 salariés sont venus en consultation. Pour 171 salariés, 

le sexe n’était pas renseigné. L’âge moyen est de 38,5 ans (38,1 ans pour les hommes et 39 ans pour 

les femmes), avec un âge minimum de 12 ans et un maximum de 86 ans.  

Pour chaque année, les femmes venues en consultation sont plus âgées que les hommes. 

 

Tableau 6 : Répartition des salariés venus en consultation en fonction de la classe d’âge et du sexe 
            < 25 ans< 25 ans< 25 ans< 25 ans    25252525----34 ans34 ans34 ans34 ans    35353535----44 ans44 ans44 ans44 ans    45454545----54 ans54 ans54 ans54 ans    55 ans et +55 ans et +55 ans et +55 ans et +    TotalTotalTotalTotal    

n 6 735 11 120 11 689 9 767 3 116 42 427 
HommesHommesHommesHommes    

% 15,9 26,2 27,6 23,0 7,3  
n 4 387 7 758 8 467 7 704 2 452 30 768 

FemmesFemmesFemmesFemmes    
% 14,3 25,2 27,5 25,0 8,0  

2006200620062006        

TotalTotalTotalTotal    %%%%    15,115,115,115,1    25,725,725,725,7    27,427,427,427,4    23,823,823,823,8    7,67,67,67,6        
n 9 390 15 626 17 024 14 253 5 342 61 635 

HommesHommesHommesHommes    
% 15,2 25,4 27,6 23,1 8,7  
n 5 878 11 152 12 480 11 785 4 145 45 440 

FemmesFemmesFemmesFemmes    
% 12,9 24,5 27,5 25,9 9,1  

2007200720072007    

TotalTotalTotalTotal    %%%%    14,214,214,214,2    24,924,924,924,9    27,527,527,527,5    24,324,324,324,3    8,88,88,88,8     
n 9 856 15 729 17 271 15 466 5 601 63 923 

HommesHommesHommesHommes    
% 15,4 24,6 27,0 24,2 8,8  
n 6 442 11 977 13 422 13 025 4 815 49 681 

FemmesFemmesFemmesFemmes    
% 13,0 24,1 27,0 26,2 9,7  

2008200820082008    

TotalTotalTotalTotal    %%%%    14,314,314,314,3    24,424,424,424,4    27,027,027,027,0    25,125,125,125,1    9,29,29,29,2        
 

4.3.24.3.24.3.24.3.2 Catégorie sCatégorie sCatégorie sCatégorie socialeocialeocialeociale    
La répartition des salariés venus en consultation chaque année en fonction de la catégorie sociale est donnée 

dans le tableau 7. Chez les hommes, comme chez les femmes, la répartition selon la catégorie sociale diffère 

légèrement selon les années. Globalement, pour les trois années, chez les hommes les ouvriers et chez les 

femmes les employées sont majoritaires dans les visites médicales, puis les professions intermédiaires pour les 

deux sexes. 

Les très faibles effectifs d’agriculteurs-exploitants dans les visites médicales du travail correspondent à la 

définition de la population cible, c'est-à-dire la population salariée. 
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Tableau 7 : Répartition des salariés venus en consultation en fonction de la catégorie sociale 

    
Agriculteurs Agriculteurs Agriculteurs Agriculteurs 
exploitantsexploitantsexploitantsexploitants    

Artisans, Artisans, Artisans, Artisans, 
commerçantscommerçantscommerçantscommerçants, , , , 
chefs d'entr.chefs d'entr.chefs d'entr.chefs d'entr.    

Cadres et prof. Cadres et prof. Cadres et prof. Cadres et prof. 
intellectuelles intellectuelles intellectuelles intellectuelles 

sup.sup.sup.sup.    

Professions Professions Professions Professions 
interméinterméinterméintermé----    
diairesdiairesdiairesdiaires    

EmployésEmployésEmployésEmployés    OuvriersOuvriersOuvriersOuvriers    
Retraités, Retraités, Retraités, Retraités, 
autres sans autres sans autres sans autres sans 
activité prof.activité prof.activité prof.activité prof.    

Profession Profession Profession Profession 
non préciséenon préciséenon préciséenon précisée    

TotalTotalTotalTotal    

nnnn    9 419 3 653 6 905 5 483 24 567 18 1 536 42 59042 59042 59042 590    HommesHommesHommesHommes    
%%%%    <0,1 1,0 8,6 16,2 12,9 57,7 <0,1 3,6     

nnnn    * 124 1 804 7 375 14 504 6 203 14 869 30 89730 89730 89730 897    FemmesFemmesFemmesFemmes    
%%%%    * 0,4 5,8 23,9 46,9 20,1 <0,1 2,8     

2006200620062006    

TotalTotalTotalTotal    %%%%    ****    0,70,70,70,7    7,47,47,47,4    19,419,419,419,4    27,227,227,227,2    41,941,941,941,9    <0,1<0,1<0,1<0,1    3,33,33,33,3        

nnnn    7 339 5 663 10 472 7 272 37 137 94 822 61 80661 80661 80661 806    HommesHommesHommesHommes    
%%%%    <0,1 0,5 9,2 16,9 11,8 60,1 0,2 1,3     

nnnn    * 65 2 992 9 796 24 025 8 003 121 556 45 55945 55945 55945 559    FemmesFemmesFemmesFemmes    
%%%%    * 0,1 6,6 21,5 52,7 17,6 0,3 1,2     

2007200720072007    

TotalTotalTotalTotal    %%%%    ****    0,40,40,40,4    8,18,18,18,1    18,918,918,918,9    29,229,229,229,2    42424242,0,0,0,0    0,20,20,20,2    1,31,31,31,3        

nnnn    ****    108 5 320 11 338 7 683 39 364 61 263 64 14164 14164 14164 141    HommesHommesHommesHommes    
%%%%    ****    0,2 8,3 17,7 12,0 61,4 0,1 0,4  

nnnn    ****    48 2 660 10 548 26 599 9 770 44 172 49 84249 84249 84249 842    FemmesFemmesFemmesFemmes    
%%%%    ****    0,1 5,3 21,1 53,4 19,6 0,1 0,4  

2002002002008888    

TotalTotalTotalTotal    %%%%    ****    0,10,10,10,1    7777,0,0,0,0    19,219,219,219,2    30,130,130,130,1    43,143,143,143,1    0,10,10,10,1    0,40,40,40,4     
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4.3.34.3.34.3.34.3.3 Secteur d’activitéSecteur d’activitéSecteur d’activitéSecteur d’activité    
La répartition des salariés venus en consultation pendant les Quinzaines en fonction des secteurs d’activité est 

différente entre les hommes et les femmes (tableau 8). 

Parmi les hommes venus en consultation, ceux issus du secteur de l’industrie arrivent en première position 

(environ 25 %), suivis des salariés des services aux entreprises (environ 18 %), et du commerce (environ 14 %). 

Chez les femmes, le secteur le plus représenté est celui de la santé – action sociale (entre 21 et 25 %), suivis du 

secteur des services aux entreprises (environ 16 %) et du commerce (16 %). 

 

Tableau 8 : Répartition des salariés vus en visite médicale lors des Quinzaines 2006-2008 selon le secteur 
d’activité 

HommesHommesHommesHommes    FemmesFemmesFemmesFemmes    TotalTotalTotalTotal    

2006200620062006    2007200720072007    2008200820082008    2006200620062006    2007200720072007    2008200820082008    2006200620062006    2007200720072007    2008200820082008    Secteur d’activitéSecteur d’activitéSecteur d’activitéSecteur d’activité    

nnnn    %%%%    nnnn    %%%%    nnnn    %%%%    nnnn    %%%%    nnnn    %%%%    nnnn    %%%%    %%%%    %%%%    %%%%    

Agriculture 1 332 3,1 2 116 3,4 2 280 3,7 540 1,7 608 1,3 697 1,4 2,52,52,52,5    2,52,52,52,5    2,72,72,72,7    

Industrie 11 234 26,4 15 322 24,8 17 257 26,9 4 258 13,8 5 489 12,0 6 597 13,2 21,121,121,121,1    19,419,419,419,4    20,920,920,920,9    

Industries extractives et des produits 
minéraux 

621 1,5 945 1,5 854 1,3 112 0,4 149 0,3 182 0,4 1111,0,0,0,0    1111,0,0,0,0    0,90,90,90,9    

Industries agricoles et alimentaires 2 031 4,8 2 396 3,9 2 334 3,6 1 393 4,5 1 690 3,7 1 911 3,8 4,74,74,74,7    3,83,83,83,8    3,73,73,73,7    

Industrie du textile, de l’habillement, 
du cuir 

172 0,4 378 0,6 254 0,4 339 1,1 356 0,8 474 1,0 0,70,70,70,7    0,70,70,70,7    0,60,60,60,6    

Industrie du bois et du papier 579 1,4 838 1,4 786 1,2 173 0,6 204 0,4 223 0,4 1111,0,0,0,0    1111,0,0,0,0    0,90,90,90,9    

Edition, imprimerie, reproduction 259 0,6 482 0,8 386 0,6 163 0,5 261 0,6 242 0,5 0,60,60,60,6    0,70,70,70,7    0,60,60,60,6    

Ind. chimique, du caoutchouc et des 
plastiques 

875 2,0 1 446 2,3 1 675 2,6 449 1,5 576 1,3 763 1,5 1,81,81,81,8    1,91,91,91,9    2,12,12,12,1    

Métallurgie, travail des métaux et 
récupération 

1 930 4,5 2 862 4,6 2 783 4,3 276 0,9 481 1,1 528 1,1 3333,0,0,0,0    3,13,13,13,1    2,92,92,92,9    

Industries de machines et 
d’équipements 

2 490 5,9 3 460 5,6 3 487 5,4 907 2,9 1 205 2,6 1 129 2,3 4,64,64,64,6    4,34,34,34,3    4444,0,0,0,0    

Fabrication de matériel de transport 1 828 4,3 1 917 3,1 2 534 4,0 324 1,0 431 0,9 587 1,2 2,92,92,92,9    2,22,22,22,2    2,72,72,72,7    

Production/distribution d’électricité, 
gaz et eau 

449 1,0 606 1,0 1 003 1,6 122 0,4 139 0,3 237 0,5 0,80,80,80,8    0,70,70,70,7    1,11,11,11,1    

Industrie non précisée 0 0 0 0 1 161 1,8 0 0 0 0 321 0,6 0000    0000    1,31,31,31,3    

Construction 5 800 13,6 8 008 13,0 7 549 11,8 431 1,4 579 1,3 651 1,3 8,58,58,58,5    8888,0,0,0,0    7,27,27,27,2    

Commerce, réparation auto. et 
articles domestiques 

6 024 14,2 8 174 13,2 8 637 13,5 4 935 15,9 7 090 15,6 7 873 15,8 14,914,914,914,9    14,214,214,214,2    14,514,514,514,5    

Réparation auto et d’articles 
domestiques 

1 450 3,4 2 093 3,4 2 023 3,2 280 0,9 408 0,9 471 0,9 2,42,42,42,4    2,32,32,32,3    2,22,22,22,2    

Commerce de gros 2 333 5,5 2 988 4,8 3 178 5,0 1 063 3,4 1 601 3,5 1 566 3,1 4,64,64,64,6    4,34,34,34,3    4,24,24,24,2    

Commerce de détail 2 241 5,3 3 093 5,0 3 055 4,8 3 592 11,6 5 081 11,2 5 497 11,0 7,97,97,97,9    7,67,67,67,6    7,57,57,57,5    

Commerce et réparation auto non 
précisés 

0 0 0 0 381 0,6 0 0 0 0 339 0,7 0000    0000    0,60,60,60,6    

Transports 2 465 5,8 3 938 6,4 3 686 5,7 811 2,6 1 037 2,3 993 2,0 4,54,54,54,5    4,64,64,64,6    4,14,14,14,1    

Services aux particuliers 2 098 4,9 2 911 4,7 2 746 4,3 2 531 8,2 3 688 8,1 3 710 7,4 6,36,36,36,3    6,26,26,26,2    5,75,75,75,7    

Hôtels et restaurants 1 457 3,4 1 995 3,2 1 716 2,7 1 700 5,5 2 308 5,1 2 068 4,1 4,34,34,34,3    4444,0,0,0,0    3,33,33,33,3    

Activités culturelles, serv. perso. & 
domestiques 

641 1,5 916 1,5 832 1,3 831 2,7 1 380 3,0 1 377 2,8 2222,0,0,0,0    2,12,12,12,1    1,91,91,91,9    

Services aux particuliers non précisés 0 0 0 0 198 0,3 0 0 0 0 265 0,5 0000    0000    0,40,40,40,4    

Services aux entreprises et activités 
immobilières 

7 704 18,1 11 817 19,1 11 169 17,4 5 089 16,5 7 359 16,2 7 194 14,4 17,417,417,417,4    17,917,917,917,9    16,116,116,116,1    

Activités de nettoyage, 
assainissement… 

609 1,4 1 061 1,7 718 1,1 754 2,5 1 236 2,7 977 2,0 1,91,91,91,9    2,12,12,12,1    1,51,51,51,5    

Autres serv. aux entreprises 7 095 16,7 10 756 17,4 9 966 15,5 4 335 14,0 6 123 13,4 5 931 11,9 15,615,615,615,6    15,715,715,715,7    13,913,913,913,9    

Services aux entreprises non précisés 0 0 0 0 485 0,8 0 0 0 0 286 0,6 0000    0000    0,70,70,70,7    



Programme de surveillance des MCP en France – Résultats 2006-2008 – Institut de veille sanitaire 33 

HommesHommesHommesHommes    FemmesFemmesFemmesFemmes    TotalTotalTotalTotal    

2006200620062006    2007200720072007    2008200820082008    2006200620062006    2007200720072007    2008200820082008    2006200620062006    2007200720072007    2008200820082008    Secteur d’activitéSecteur d’activitéSecteur d’activitéSecteur d’activité    

nnnn    %%%%    nnnn    %%%%    nnnn    %%%%    nnnn    %%%%    nnnn    %%%%    nnnn    %%%%    %%%%    %%%%    %%%%    

Activités financières 684 1,6 1 001 1,6 1 207 1,9 1 103 3,6 1 506 3,3 1 881 3,8 2,42,42,42,4    2,32,32,32,3    2,72,72,72,7    

Intermédiation financière 429 1,0 739 1,2 775 1,2 578 1,9 904 2,0 1 030 2,1 1,41,41,41,4    1,51,51,51,5    1,61,61,61,6    

Assurance 255 0,6 262 0,4 349 0,5 525 1,7 602 1,3 736 1,5 1,11,11,11,1    0,80,80,80,8    1111,0,0,0,0    

Activités financières autres 0 0 0 0 83 0,1 0 0 0 0 115 0,2 0000    0000    0,20,20,20,2    

Education, santé, action sociale 2 251 5,2 3 863 6,3 4 028 6,3 6 972 22,6 12 468 27,4 13 125 26,3 12,512,512,512,5    15,215,215,215,2    15,115,115,115,1    

Education 316 0,7 560 0,9 607 0,9 528 1,7 925 2,0 935 1,9 1,11,11,11,1    1,41,41,41,4    1,41,41,41,4    

Enseignement primaire 18 5,7 7 0 13 0 80 15,1 62 0,1 127 0,3 0,10,10,10,1    0,10,10,10,1    0,10,10,10,1    

Enseignement secondaire 92 29,1 187 0,3 263 0,4 157 29,7 358 0,8 320 0,6 0,30,30,30,3    0,50,50,50,5    0,50,50,50,5    

Enseignement supérieur 64 20,3 133 0,2 117 0,2 98 18,6 156 0,3 166 0,3 0,20,20,20,2    0,30,30,30,3    0,20,20,20,2    

Formation perm. & autres activités 
d’enseignement 

142 44,9 233 0,4 214 0,3 193 36,6 349 0,8 322 0,6 0,50,50,50,5    0,50,50,50,5    0,50,50,50,5    

Santé et action sociale 1 935 4,5 3 303 5,3 3 220 5,0 6 444 20,9 11 543 25,3 11 389 22,9 11,411,411,411,4    13,813,813,813,8    12,812,812,812,8    

Education, santé et action sociale non 
précisées 

0 0 0 0 201 0,3 0 0 0 0 801 1,6 0000    0000    0,90,90,90,9    

Administration 2 075 4,9 2 922 4,7 3 004 4,7 3 475 11,3 4 755 10,4 5 108 10,2 7,67,67,67,6    7,27,27,27,2    7,17,17,17,1    

Secteur non précisé 923 2,2 1 734 2,8 2 578 4,0 752 2,4 980 2,2 2 013 4,0 2,32,32,32,3    2,52,52,52,5    4444,0,0,0,0    

TotalTotalTotalTotal    42424242    590590590590            61 80661 80661 80661 806            64 14164 14164 14164 141            30 89730 89730 89730 897            45 55945 55945 55945 559            49 84249 84249 84249 842                                    

 

 

4.44.44.44.4 Description des MCPDescription des MCPDescription des MCPDescription des MCP s s s signaléesignaléesignaléesignalées    

4.4.14.4.14.4.14.4.1 SexeSexeSexeSexe    
Durant les Quinzaines MCP de l’année 2006, 3 953 salariés présentaient au moins une MCP, soit une prévalence 

de 5,4 % (tableau 9). La prévalence est significativement plus élevée chez les femmes que chez les hommes 

(6,2 % et 4,8 % respectivement).  

En 2007, 6 220 salariés présentaient au moins une MCP, soit une prévalence de 5,8 %. La prévalence est 

significativement plus élevée chez les femmes que chez les hommes (6,5 % et 5,3 % respectivement). 

En 2008, 6 543 salariés présentaient au moins une MCP, soit une prévalence de 5,7 %. La prévalence est 

significativement plus élevée chez les femmes que chez les hommes (6,7 % et 5,0 % respectivement). 

Ces prévalences ne diffèrent pas significativement d’une année sur l’autre.  

 

Tableau 9 : Répartition des signalements en fonction du sexe et de l’âge 
AgeAgeAgeAge            

nnnn    %%%%    Moyenne Moyenne Moyenne Moyenne 
(ans)(ans)(ans)(ans)    

MinimumMinimumMinimumMinimum    
(ans)(ans)(ans)(ans)    

MaximumMaximumMaximumMaximum    
(ans)(ans)(ans)(ans)    

Hommes 2 032 51,4 42,9 16 70 
2006200620062006    

Femmes 1 921 48,6 42,9 16 67 

Hommes 3 265 52,5 43,5 15 71 
2007200720072007    

Femmes 2 955 47,5 43,2 15 77 

Hommes 3 225 49,3 43,3 16 70 
2008200820082008    

Femmes 3 318 50,7 43,6 15 67 
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4.4.24.4.24.4.24.4.2 AgeAgeAgeAge    
La prévalence des MCP augmente avec l’âge (tableau 10) quel que soit le sexe, dans chacune des années 

étudiées : de 1,9 %, 2,0 % et 1,9 % chez les moins de 25 ans, à 8,8 %, 9,1 % et 8,7 % chez les plus de 55 ans. 

Quelle que soit la tranche d’âge, la prévalence des MCP ne varie pas sensiblement avec les années. 

 

Tableau 10 : Prévalence des MCP en fonction de la classe d’âge et du sexe  
EffectifEffectifEffectifEffectif    PrévalencePrévalencePrévalencePrévalence    

AnnéeAnnéeAnnéeAnnée    SexeSexeSexeSexe    ClasClasClasClasse d'âgese d'âgese d'âgese d'âge    
nnnn    %%%%    

<25 ans  118 1,8 
25-34 ans  348 3,2 
35-44 ans  616 5,3 
45-54 ans  695 7,1 

Hommes 

≥55 ans  255 8,2 

<25 ans  111 2,5 
25-34 ans  291 3,8 
35-44 ans  585 6,9 
45-54 ans  728 9,4 

2006200620062006    

Femmes 

≥55 ans  204 8,3 

<25 ans  144 1,5 
25-34 ans  525 3,4 
35-44 ans  980 5,8 
45-54 ans  1 127 7,9 

Hommes 

≥55 ans  483 9,0 

<25 ans  159 2,7 
25-34 ans  457 4,1 
35-44 ans  849 6,8 
45-54 ans  1 111 9,4 

2007200720072007    

Femmes 

≥55 ans  378 9,1 

<25 ans  141 1,4 
25-34 ans  526 3,3 
35-44 ans  945 5,5 
45-54 ans  1 169 7,6 

Hommes 

≥55 ans  442 7,9 
<25 ans  165 2,6 
25-34 ans  499 4,2 
35-44 ans  922 6,9 
45-54 ans  1 266 9,7 

2008200820082008    

Femmes 

≥55 ans  464 9,7 
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4.4.34.4.34.4.34.4.3 Types de service et de visiteTypes de service et de visiteTypes de service et de visiteTypes de service et de visite    
La prévalence des MCP diffère significativement selon le type de visite dans chacune des trois années 

(tableau 11) : de 5,5 % environ pour les visites périodiques à près de 15 % pour les visites à la demande. Ces 

résultats s’expliquent par le fait que les visites à la demande (visites non obligatoires à l’initiative soit du salarié, 

soit de l’employeur, soit du médecin), sont effectuées lorsqu’une intervention du médecin du travail est sollicitée 

ou lorsque le médecin du travail souhaite suivre l’évolution de la santé d’un salarié. 

 

Tableau 11 : Prévalence des MCP en fonction du type de visite  
EffectifEffectifEffectifEffectif    PrévalencePrévalencePrévalencePrévalence    

AnnéeAnnéeAnnéeAnnée    Type de Type de Type de Type de VisiteVisiteVisiteVisite    
nnnn    %%%%    %%%%    

Visite d’embauche  291 7,4 1,7 
Visite périodique  2 473 62,6 5,4 
Visite à la demande  555 14,0 13,5 

2006200620062006    

Visite de reprise ou de pré-reprise  619 15,7 10,6 
Visite d’embauche  538 8,6 2,0 
Visite périodique  3 570 57,4 5,6 
Visite à la demande  1 054 16,9 16,3 

2007200720072007    

Visite de reprise ou de pré-reprise  984 15,8 10,7 
Visite d’embauche  578 8,9 2,0 
Visite périodique  3 588 54,8 5,4 
Visite à la demande  1 186 18,1 15,8 

2008200820082008    

Visite de reprise ou de pré-reprise  1 181 18,0 11,8 
 

La prévalence observée des MCP est comparable dans les services autonomes et les services interentreprises en 

2006 et en 2007. En revanche, elle est statistiquement plus élevée dans les services autonomes en 2008 (tests 

non montrés) (tableau 12). 

 

Tableau 12 : Prévalence des MCP en fonction du type de service 
EffectiEffectiEffectiEffectiffff    PrévalencePrévalencePrévalencePrévalence    

AnnéeAnnéeAnnéeAnnée    Type de serviceType de serviceType de serviceType de service    
nnnn    %%%%    %%%% 

Service autonome d’entreprise 338 8,6 5,5 
2006200620062006    

Service interentreprises 3 615 91,4 5,4 
Service autonome d’entreprise 438 7,9 5,7 

2007200720072007    
Service interentreprises 5 130 92,1 5,7 
Service autonome d’entreprise 724 9,6 6,6 

2008200820082008    
Service interentreprises 5 819 90,4 5,6 

 

4.4.44.4.44.4.44.4.4 Secteur d’activitéSecteur d’activitéSecteur d’activitéSecteur d’activité    
La prévalence varie significativement en fonction du secteur d’activité et du sexe (tableau 13), et ceci dans 

chacune des trois années étudiées. 

En 2006, les prévalences les plus élevées sont retrouvées chez les hommes, dans le secteur financier (6,9 %), 

dans l’industrie (6,3 %) et la construction (6,2 %), et chez les femmes, l’industrie (9,6 %), la finance (7,3 %), 

l’éducation – santé – action sociale (6,7 %) et le commerce (6,5 %). 

En 2007, l’ordre varie sensiblement et les prévalences les plus élevées sont retrouvées chez les hommes, dans 

l’industrie (7,3 %), la construction (7,5 %), le commerce (5,4 %) et l’administration (5,4 %), le secteur de la 
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finance n’arrivant qu’en huitième position. Chez les femmes, arrivent dans l’ordre l’industrie (9,7 %), les services 

aux particuliers (7,0 %), le commerce (6,9 %) et l’éducation – santé – action sociale (6,6 %). 

En 2008, chez les hommes ce sont les secteurs de la construction (6,9 %), de l’industrie (6,7 %) et de 

l’administration (5,2 %) qui présentent les prévalences les plus élevées, et chez les femmes, l’industrie (10,4 %), 

l’agriculture (7,8 %), les activités financières (7,4 %) et les services aux particuliers (6,9 %). 

 

Tableau 13 : Prévalence des MCP en fonction du secteur d’activité et du sexe 
HommesHommesHommesHommes    FemmesFemmesFemmesFemmes    TotalTotalTotalTotal    

EffectifEffectifEffectifEffectif    PrévalencePrévalencePrévalencePrévalence    EffectifEffectifEffectifEffectif    PrévalencePrévalencePrévalencePrévalence    PrévalencePrévalencePrévalencePrévalence    AnnéeAnnéeAnnéeAnnée    Secteur d’activitéSecteur d’activitéSecteur d’activitéSecteur d’activité    
nnnn    %%%%    nnnn    %%%%    %%%%    

Agriculture 45 3,4 32 5,9 4,1 
Industrie  711 6,3 407 9,6 7,2 
Construction  358 6,2 17 3,9 6,0 
Commerce  295 4,9 319 6,5 5,6 
Transports  85 3,4 35 4,3 3,7 
Services aux particuliers 65 3,1 163 6,4 4,9 
Services aux entreprises et activités immobilières  241 3,1 239 4,7 3,8 
Activités financières  47 6,9 81 7,3 7,2 
Education, santé, action sociale  90 4,0 468 6,7 6,1 
Administration  91 4,4 157 4,5 4,5 

2006200620062006    

Données manquantes 4 0,4 3 0,4  
Agriculture 70 3,3 34 5,6 3,8 
Industrie  1 115 7,3 530 9,7 7,9 
Construction  596 7,5 29 5,0 7,3 
Commerce  440 5,4 490 6,9 6,1 
Transports  166 4,2 32 3,1 4,0 
Services aux particuliers 111 3,8 259 7,0 5,6 
Services aux entreprises et activités immobilières  409 3,5 379 5,1 4,1 
Activités financières  36 3,6 92 6,1 5,1 
Education, santé, action sociale  151 3,9 820 6,6 5,9 
Administration  159 5,4 279 5,9 5,7 

2007200720072007    

Données manquantes 12 0,7 11 1,1  
Agriculture 97 4,3 54 7,8 5,1 
Industrie  1 150 6,7 677 10,4 7,7 
Construction  511 6,9 37 5,8 6,8 
Commerce  408 4,8 515 6,6 5,6 
Transports  136 3,7 49 5,0 4,0 
Services aux particuliers 90 3,3 249 6,9 5,4 
Services aux entreprises et activités immobilières  396 3,6 421 6,0 4,5 
Activités financières  53 4,4 139 7,4 6,2 
Education, santé, action sociale  131 3.3 793 6,1 5,4 
Administration  154 5,2 295 5,9 5,6 

2008200820082008    

Données manquantes 83 2,7 82 3,4  
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4.4.54.4.54.4.54.4.5 Catégorie Catégorie Catégorie Catégorie socsocsocsociiiialealealeale    
La prévalence des MCP varie selon la catégorie sociale (tableau 14) pour les deux sexes et pour les trois années. 

Les prévalences les plus élevées sont retrouvées chez les ouvriers et les ouvrières pour les trois années, en second 

les professions intermédiaires chez les hommes et les employées.  

 

Tableau 14 : Prévalence des MCP en fonction de la catégorie sociale et du sexe 
HommesHommesHommesHommes    FemmesFemmesFemmesFemmes    TotalTotalTotalTotal    

AnnéeAnnéeAnnéeAnnée    Catégorie Catégorie Catégorie Catégorie socialesocialesocialesociale    EfEfEfEffectiffectiffectiffectif    
nnnn    

PrévalencePrévalencePrévalencePrévalence    
%%%%    

EffectifEffectifEffectifEffectif    
nnnn    

PrévalencePrévalencePrévalencePrévalence    
%%%%    

PrévalencePrévalencePrévalencePrévalence    
%%%%    

Cadres et professions 
intellectuelles supérieures 

 100 1,8  77 4,3 3,2 

Professions intermédiaires  262 3,8  285 3,9 3,8 

Employés  160 2,9  987 6,8 5,7 

2006200620062006    

Ouvriers  1 501 6,1  569 9,2 6,7 

Cadres et professions 
intellectuelles supérieures 

 147 2,6  148 4,9 3,4 

Professions intermédiaires  440 4,2  476 4,9 4,5 

Employés  255 3,5  1 556 6,5 5,8 

2007200720072007    

Ouvriers  2 413 6,5  773 9,7 7,1 

Cadres et professions 
intellectuelles supérieures 

 187 3,5  145 5,5 4,2 

Professions intermédiaires  470 4,2  524 5,0 4,5 

Employés  279 3,6  1 670 6,3 5,7 

2008200820082008    

Ouvriers  2 282 5,8  971 9,9 6,6 
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4.4.64.4.64.4.64.4.6 Nombre de MCP signalées par salariéNombre de MCP signalées par salariéNombre de MCP signalées par salariéNombre de MCP signalées par salarié    
En 2006, 4 566 pathologies ont été signalées parmi 3 953 salariés, plusieurs pathologies pouvant être signalées 

chez un même salarié. Parmi eux, 565 salariés présentaient deux pathologies dont 42 % avec deux TMS et 31 % 

avec un TMS et une autre pathologie (un tiers étant de la souffrance psychique) et 24 salariés présentaient trois 

pathologies dont 13 avec trois pathologies de l’appareil locomoteur (54 %), et six associant TMS et souffrance 

psychique (25 %). L’âge moyen augmentait avec le nombre de pathologies signalées : 42,5 ans pour une 

pathologie, 45 ans pour deux pathologies et 47 ans pour trois pathologies. 

En 2007, 7 221 pathologies ont été signalées parmi 6 220 salariés. On n’observe pas au cours de cette année de 

tendance nette à une augmentation de l’âge avec le nombre d’affections par salarié : 43 ans pour ceux souffrant 

d’une pathologie, 45 ans pour deux pathologies et 44,9 ans pour trois pathologies. Chez les 879 salariés 

présentant deux pathologies, on observait chez 39 % d’entre eux deux TMS et chez 36 % un TMS associé à une 

autre pathologie (dont un tiers de souffrance psychique). Chez les 61 salariés avec trois pathologies, il s’agit 

d’affections de l’appareil locomoteur pour 15 d’entre eux (25 %), pour 16 autres, ce sont des TMS associés à la 

souffrance psychique (26 %), sept salariés avec trois symptômes de souffrance psychique (11 %).  

En 2008, 7 451 pathologies ont été signalées parmi 6 543 salariés. On constate qu’un salarié présente quatre 

pathologies (deux TMS et deux arthroses). Parmi les 59 salariés souffrant de trois pathologies, 27 (46 %) 

cumulent trois affections de l’appareil locomoteur, 18 (30 %) présentent deux affections de l’appareil locomoteur 

(dont six avec un syndrome de souffrance psychique), et 10 autres (16,9 %) cumulent une affection de l’appareil 

locomoteur avec deux autres pathologies (dont cinq avec un syndrome de souffrance psychique).  

Parmi les 787 salariés présentant deux pathologies, 418 (53 %) cumulent deux affections de l’appareil 

locomoteur (dont 330 avec deux TMS), 249 (32 %) ont une affection de l’appareil locomoteur associée avec une 

autre pathologie (131 cumulent TMS et souffrance psychique, 33 cumulent TMS et trouble de l’audition).  

Quelle que soit l’année, la proportion du nombre de pathologies par salarié varie peu. 
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4.54.54.54.5 Description par groupes pathologiquesDescription par groupes pathologiquesDescription par groupes pathologiquesDescription par groupes pathologiques    

Les affections de l’appareil locomoteur (59,1 % en 2006 et en 2007, 57,4 % en 2008) et la souffrance psychique 

(21,5 % en 2006, 27 % en 2007 et 25,7 % en 2008) concernent plus de quatre pathologies sur cinq 

(tableau 15), aussi bien chez les hommes que chez les femmes. 

 

Tableau 15 : Pathologies signalées en fonction du sexe 

HommesHommesHommesHommes    FemmesFemmesFemmesFemmes    

2006200620062006    2007200720072007    2008200820082008    2006200620062006    2007200720072007    2008200820082008    Groupe pathologiqueGroupe pathologiqueGroupe pathologiqueGroupe pathologique 

nnnn    %%%%    nnnn    %%%%    nnnn    %%%%    nnnn    %%%%    nnnn    %%%%    nnnn    %%%%    

Appareil locomoteur 1 326 57,3 2 172 57,6 2 081 56,9 1 374 61,1 1 975 57,2 2 196 57,9 

 TMS 1 221 52,7 1 982 52,6 1 895 51,8 1 286 57,2 1 792 51,9 2 018 53,2 

 Arthrose 39 1,7 55 1,5 49 1,3 27 1,2 61 1,8 44 1,2 

 Autre appareil locomoteur  66 2,9 135 3,5 137 3,7 61 2,7 122 3,5 134 3,5 

Psy-Addictologie 397 17,1 692 18,4 727 19,9 583 25,9 1 095 31,7 1 188 31,3 

Audition 280 12,1 429 11,4 360 9,8 13 0,6 18 0,5 13 0,3 

Cardiologie 36 1,6 37 1,0 64 1,7 20 0,9 25 0,7 17 0,4 

Allergies respiratoires et oculaires 67 2,9 124 3,2 105 2,9 34 1,5 60 1,7 68 1,8 

Infectieux * * 7 0,2 14 0,4 9 0,4 13 0,3 22 0,6 

Toxicologie * * 12 0,4 15 0,4 * * 6 0,2 6 0,2 

Endocrinologie-Nutrition 10 0,4 9 0,2 21 0,6 9 0,4 10 0,3 14 0,4 

Gastro-entérologie 23 1,0 28 0,7 28 0,8 14 0,6 21 0,6 22 0,6 

Hernie 14 0,6 12 0,3 17 0,5 * * * * * * 

Neurologie 13 0,6 18 0,5 23 0,6 18 0,8 14 0,5 14 0,4 

Affections cutanées 87 3,8 154 4,1 127 3,5 66 2,9 90 2,7 122 3,2 

Cancérologie * * 8 0,2 11 0,3 * * * * 0 * 

Pathologie vasculaire 22 0,9 35 0,9 27 0,7 71 3,2 83 2,4 47 1,2 

Troubles de la vision 9 0,4 14 0,4 16 0,4 26 1,2 17 0,5 30 0,8 

Autres 17 0,7 20 0,6 22 0,6 7 0,3 16 0,5 31 0,8 

* effectif < 5 

 

Les prévalences des différents groupes pathologiques sont données dans le tableau 16. Sauf pour les troubles de 

l’audition, les allergies respiratoires et oculaires et la gastro-entérologie, les prévalences sont plus élevées chez 

les femmes que chez les hommes. Les prévalences les plus élevées sont retrouvées pour les affections de 

l’appareil locomoteur (2,8 % chez les hommes et 3,9 % chez les femmes en 2006, 3,2 % chez les hommes et 

3,8 % chez les femmes en 2007, et 2,9 % chez les hommes et 3,9 % chez les femmes en 2008) et la souffrance 

psychique – addictologie (0,9 % chez les hommes et 1,8 % chez les femmes en 2006, 1,1 % chez les hommes et 

2,3 % chez les femmes en 2007, et 1,1 % chez les hommes et 2,4 % chez les femmes en 2008). 
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Tableau 16 : Nombre de salariés et prévalence des différents types de pathologies selon le sexe 
HommesHommesHommesHommes    FemmesFemmesFemmesFemmes    

2006200620062006    2007200720072007    2008200820082008    2006200620062006    2007200720072007    2008200820082008    Groupe pathologiqueGroupe pathologiqueGroupe pathologiqueGroupe pathologique    

nnnn    %%%%    nnnn    %%%%    nnnn    %%%%    nnnn    %%%%    nnnn    %%%%    nnnn    %%%%    

Appareil locomoteur 1 198 2,8 1 955 3,2 1 862 2,9 1 197 3,9 1 722 3,8 1 914 3,9 

 TMS 1 116 2,6 1 809 2,9 1 727 2,7 1 130 3,7 1 599 3,5 1 790 3,6 

 Arthrose 39 0,1 51 <0,1 47 0,1 27 0,1 60 0,1 41 0,1 

 Autre app. Locomoteur 64 0,2 134 0,2 132 0,2 59 0,2 118 0,2 129 0,3 

Psy-Addictologie 378 0,9 649 1,1 727 1,1 554 1,8 1 031 2,3 1 188 2,4 

Audition 277 0,7 425 0,7 359 0,6 13 <0,1 18 <0,1 13 <0,1 

Cardiologie 36 0,1 36 <0,1 63 0,1 18 0,1 25 <0,1 17 <0,1 

Allergies respiratoires et oculaires 64 0,2 119 0,2 103 0,2 32 0,1 59 0,1 65 0,1 

Infectieux * * 7 <0,1 13 <0,1 9 <0,1 13 <0,1 22 <0,1 

Toxicologie * * 13 <0,1 15 <0,1 * * 8 <0,1 6 <0,1 

Endocrinologie-Nutrition 10 <0,1 9 <0,1 21 <0,1 9 <0,1 10 <0,1 14 <0,1 

Gastro-entérologie 23 0,1 27 <0,1 27 <0,1 14 <0,1 20 <0,1 21 <0,1 

Hernie 14 <0,1 12 <0,1 16 <0,1 * * * * * * 

Neurologie 13 <0,1 18 <0,1 23 <0,1 18 0,1 14 <0,1 14 <0,1 

Affections cutanées 85 0,2 153 0,2 127 0,2 65 0,2 89 0,2 119 0,2 

Cancérologie * * 8 <0,1 11 <0,1 * * * * 0 * 

Pathologie vasculaire 22 0,1 35 <0,1 27 <0,1 71 0,2 82 0,2 47 0,1 

Troubles de la vision 9 <0,1 14 <0,1 13 <0,1 26 0,1 17 <0,1 29 0,1 

Autres 17 <0,1 20 <0,1 22 <0,1 7 <0,1 16 <0,1 30 0,1 

* effectif < 5 
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4.5.14.5.14.5.14.5.1 Affections de l’appareil locomoteurAffections de l’appareil locomoteurAffections de l’appareil locomoteurAffections de l’appareil locomoteur    
Chez les hommes, les prévalences les plus élevées des affections de l’appareil locomoteur sont retrouvées parmi 

les ouvriers de l’administration, les ouvriers de la construction, de l’industrie et du commerce. Chez les femmes, 

les ouvrières de l’industrie et des services aux entreprises, les employées de la santé et des services aux 

particuliers (tableau 17) présentent le risque le plus élevé, et en 2008 ce sont les ouvrières de l’administration et 

de l’agriculture. 

 

Tableau 17 : Prévalence des affections de l’appareil locomoteur selon le sexe et la catégorie sociale 
HommesHommesHommesHommes    FemmesFemmesFemmesFemmes    

AnnéeAnnéeAnnéeAnnée    Secteur d’activitéSecteur d’activitéSecteur d’activitéSecteur d’activité    Professions Professions Professions Professions 
intermédiairesintermédiairesintermédiairesintermédiaires    

EmployésEmployésEmployésEmployés    OuvriersOuvriersOuvriersOuvriers    
Professions Professions Professions Professions 

intermédiairesintermédiairesintermédiairesintermédiaires    
EmployéesEmployéesEmployéesEmployées    OuvrièresOuvrièresOuvrièresOuvrières    

Agriculture - - 2,4 % - - 6,0 % 

Industrie  1,5 % - 4,9 % - 1,4 % 12,1 % 

Construction  2,4 % - 5,0 % - - - 

Commerce  2,1 % 1,5 % 4,4 % 3,0 % 4,2 % 4,2 % 

Transports  - - 2,6 % - - 7,6 % 

Services aux particuliers - - 2,0 % - 4,8 % 4,4 % 

Services aux entreprises et activités 
immobilières 

0,9 % 1,5 % 2,8 % - 1,9 % 6,6 % 

Activités financières  - - - 5,3 % - - 

Education, santé, action sociale 1,2 % 5,0 % 2,6 % 1,1 % 8,1 % 4,8 % 

2006200620062006    

Administration  - - 6,2 % - 3,7 % - 

Agriculture - - 3,0 % - - 6,2 % 

Industrie  1,6 % - 5,3 % 1,4 % 2,1 % 11,4 % 

Construction  3,2 % - 6,2 % - - - 

Commerce  2,2 % 2,0 % 4,7 % 1,9 % 3,8 % 9,4 % 

Transports  - - 3,1 % - - 4,2 % 

Services aux particuliers - 1,6 % 2,3 % - 4,2 % 5,9 % 

Services aux entreprises et activités 
immobilières 

1,6 % 0,9 % 2,7 % 1,8 % 1,3 % 6,2 % 

Activités financières  - - - - 1,6 % - 

Education, santé, action sociale 1,1 % 3,0 % 2,7 % 1,9 % 5,6 % 4,3 % 

2007200720072007    

Administration  2,0 % 6,7 % 5,5 % 1,4 % 3,6 % 5,1 % 

Agriculture 3,7 % - 3,7 % - - 8,1 % 

Industrie  1,8 % 2,7 % 4,4 % 2,4 % 2,3 % 11,0 % 

Construction  3,5 % 13,2 % 5,3 % - 1,5 % 7,3 % 

Commerce  1,4 % 1,7 % 4,4 % 2,6 % 3,9 % 8,0 % 

Transports  1,6 % - 2,4 % 1,3 % 1,2 % 5,6 % 

Services aux particuliers 1,0 % 1,7 % 1,9 % 1,6 % 3,3 % 5,8 % 

Services aux entreprises et activités 
immobilières 

1,2 % 1,7 % 2,4 % 1,0 % 2,7 % 5,8 % 

Activités financières  0,8 % - - 3,2 % 2,4 % - 

Education, santé, action sociale 1,5 % 1,8 % 1,9 % 1,6 % 4,5 % 3,8 % 

2008200820082008    

Administration  0,9 % 3,1 % 4,1 % 1,5 % 2,9 % 8,9 % 

 



Programme de surveillance des MCP en France – Résultats 2006-2008 – Institut de veille sanitaire 42 

4.5.24.5.24.5.24.5.2 LesLesLesLes TMS TMS TMS TMS    

4.5.2.1 Age et sexe 
En 2006, l’âge moyen des hommes souffrant d’un TMS est de 42,7 ans (±10,7 ans), et celui des femmes est de 

43,9 ans (±9,7 ans). En 2007, l’âge moyen des hommes souffrant d’un TMS est de 43,2 ans (±9,7 ans), et celui 

des femmes est de 44 ans (±9,7 ans). En 2008, l’âge moyen des hommes souffrant d’un TMS est de 43,4 ans 

(±9,8 ans), et celui des femmes est de 44,7 ans (±9,6 ans). 

La prévalence des TMS augmente globalement avec l’avancée en âge dans les deux sexes. Elle est maximale chez 

les femmes pour la tranche d’âge 45-54 ans aussi bien en 2006 qu’en 2007 et en 2008 (6,2 %, 5,7 % et 5,7 %) 

(tableau 18).  

 

Tableau 18 : Nombre de salariés et prévalence des TMS selon le sexe et la classe d’âge 
HommesHommesHommesHommes    FemmesFemmesFemmesFemmes    TotalTotalTotalTotal    

Classe d’âgeClasse d’âgeClasse d’âgeClasse d’âge    
nnnn    %%%%    nnnn    %%%%    %%%%    

<25 ans 58 0,9 147 1,0 0,9 
25-34 ans 177 1,6 147 1,9 1,7 
35-44 ans 358 3,1 333 3,9 3,4 
45-54 ans 389 4,0 474 6,2 4,9 
55 ans et + 134 4,3 133 5,4 4,6 
<25 ans 67 0,7 63 1,1 1,0 
25-34 ans 297 1,9 213 1,9 1,9 
35-44 ans 574 3,4 449 3,6 3,5 
45-54 ans 636 4,5 667 5,7 5,0 
55 ans et + 235 4,3 207 4,9 4,8 
<25 ans 66 0,7 68 1,1 0,8 
25-34 ans 268 1,7 209 1,8 1,7 
35-44 ans 535 3,1 497 3,7 3,4 
45-54 ans 608 3,9 741 5,7 4,7 
55 ans et + 245 4,4 269 5,6 4,9 
 

4.5.2.2 Secteur d’activité 
Les prévalences des TMS par secteur d’activité sont données dans le tableau 19. Dans l’ensemble, les prévalences 

selon le secteur d’activité et le sexe ne diffèrent pas sensiblement pour les trois années, sauf chez les hommes où 

l’on observe une augmentation dans le secteur de l’agriculture et une diminution dans les secteurs de la finance 

et de l’éducation – santé – action sociale ; chez les femmes, on constate une diminution de la prévalence au 

cours de ces trois années pour les secteurs des services aux particuliers et de l’éducation – santé – action sociale. 
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Tableau 19 : Prévalence des TMS selon le secteur d’activité et le sexe 
HommesHommesHommesHommes    FemmesFemmesFemmesFemmes    

2006200620062006    2007200720072007    2008200820082008    2006200620062006    2007200720072007    2008200820082008    Secteur d’activitéSecteur d’activitéSecteur d’activitéSecteur d’activité    

nnnn    %%%%    nnnn    %%%%    nnnn    %%%%    nnnn    %%%%    nnnn    %%%%    nnnn    %%%%    

Agriculture  27 2,0  48 2,3  75 3,3 25 4,6 28 4,6 39 5,6 
Industrie  381 3,4  582 3,8  574 3,3 284 6,7 323 5,9 433 6,6 
Construction  286 4,9  404 5,1  347 4,6 5 1,2 12 2,1 17 2,7 
Commerce  162 2,7  260 3,2  238 2,8 170 3,4 259 3,7 297 3,8 
Transports  52 2,1  102 2,6  79 2,1 17 2,1 16 1,6 28 2,8 
Services aux particuliers  26 1,2  44 1,5  45 1,6 99 3,9 134 3,6 111 3,0 
Services aux entreprises  137 1,8  208 1,8  197 1,8 143 2,8 195 2,6 208 2,9 
Finances  15 2,2  5 0,5  9 0,7 29 2,6 17 1,1 45 2,4 
Education / Santé  48 2,1  73 1,9  58 1,4 278 4,0 484 3,9 427 3,3 
Administration   36 1,7  78 2,7  71 2,4 79 2,3 126 2,6 149 2,9 

 

En 2006, chez les hommes dans l’industrie, les secteurs plus particulièrement à risque sont l’édition, l’imprimerie 

et la reproduction (5,8 %), l’industrie du bois et du papier (5,4 %), et l’industrie du textile, de l’habillement et du 

cuir (4,7 %). Dans le secteur du commerce, la réparation automobile et d’articles domestiques a un risque 

également élevé de TMS chez les hommes (3,9 %). Chez les femmes, les secteurs à plus fort risque de TMS dans 

l’industrie sont la fabrication de matériel de transport (9,0 %), l’industrie du textile, de l’habillement et du cuir 

(8,0 %) et les industries agricoles et alimentaires (7,4 %). La prévalence des TMS est particulièrement élevée 

chez les femmes dans les activités de nettoyage (5,7 %). 

En 2007, chez les hommes dans l’industrie, les secteurs plus particulièrement à risque sont l’industrie extractive 

et de produits minéraux (5,9 %), les industries agricoles et alimentaires (5,0 %) et l’édition, l’imprimerie et la 

reproduction (4,6 %). Chez les femmes, les secteurs dans l’industrie les plus à risque de TMS sont l’industrie du 

bois et du papier (9,4 %), la fabrication de matériel de transport (7,9 %) et les industries agricoles et 

alimentaires (7,5 %). La prévalence des TMS est également élevée chez les femmes dans les activités de 

nettoyage (7,3 %). 

En 2008, chez les hommes dans l’industrie, les secteurs plus particulièrement à risque sont l’industrie extractive 

et de produits minéraux (5,0 %), l’industrie du bois et du papier (4,2 %), et la métallurgie et le travail des 

métaux (4,0 %). Dans le secteur du commerce, la réparation automobile et d’articles domestiques a un risque 

également élevé de TMS chez les hommes (3,5 %). 

Chez les femmes, les secteurs dans l’industrie à plus fort risque de TMS sont l’industrie du bois et du papier 

(11,7 %), l’industrie du textile, de l’habillement et du cuir (9,9 %), les industries agricoles et alimentaires (7,3 %) 

et l’industrie chimique, du caoutchouc et des plastiques (7,2 %).  

Dans les activités de nettoyage, la prévalence des TMS est particulièrement élevée chez les femmes (6,2 %) mais 

aussi chez les hommes (4,5 %). 
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4.5.2.3  Principales localisations des TMS 
Le tableau 20 donne les effectifs, l’âge moyen et la prévalence des principales localisations des TMS en fonction 

du sexe. Chez les hommes, en 2006 comme en 2007 et en 2008, les troubles du rachis arrivent en premier, suivis 

de ceux de l’épaule et du coude ; chez les femmes, les syndromes canalaires sont en troisième position. Compte 

tenu de l’importance des syndromes canalaires, nous avons décidé de les différencier des autres pathologies 

touchant l’ensemble main-poignet et le coude. Parmi les syndromes canalaires, environ 90 % sont des syndromes 

du canal carpien, les 10 % restant étant surtout des syndromes de la loge de Guyon. 

 

Les TMS de la main-poignet, à l’exclusion des syndromes canalaires du poignet, surviennent plus tôt aussi bien 

chez les femmes que chez les hommes, tandis que ceux de l’épaule surviennent plus tard. 

 

Tableau 20 : Prévalence des TMS selon leurs localisations et le sexe (effectif, âge moyen et prévalence) 
HommeHommeHommeHommessss    FemmeFemmeFemmeFemmessss    

Age moyenAge moyenAge moyenAge moyen    Age moyen Age moyen Age moyen Age moyen     AnnéeAnnéeAnnéeAnnée    LocalisationLocalisationLocalisationLocalisation    
EffectifEffectifEffectifEffectif    

(±écart(±écart(±écart(±écart----type)type)type)type)    
PrévalencePrévalencePrévalencePrévalence    EffectifEffectifEffectifEffectif    

(±écart(±écart(±écart(±écart----typtyptyptype)e)e)e)    
PrévalencePrévalencePrévalencePrévalence    

Epaule 237 44,6 (±9,3) 0,6 % 280 46,0 (±8,5) 0,9 % 
Coude* 199 44,1 (±7,6) 0,5 % 194 45,8 (±7,5) 0,6 % 
Main-Poignet** 76 39,8 (±11,7) 0,2 % 95 41,7 (±11,1) 0,3 % 
Syndrome canalaire*** 125 41,7 (±9,1) 0,3 % 270 44,0 (±9,3) 0,9 % 

2006200620062006    

Rachis 503 42,6 (±10,5) 1,2 % 382 42,9 (±10,2) 1,2 % 

Epaule 370 45,4 (±9,6) 0,6 % 397 45,8 (±9,3) 0,9 % 
Coude* 291 45,2 (±8,2) 0,5 % 226 45,6 (±8,1) 0,5 % 
Main-Poignet** 112 41,6 (±11,2) 0,2 % 154 42,7 (±9,8) 0,3 % 
Syndrome canalaire*** 195 43,5 (±8,7) 0,3 % 319 44,7 (±8,7) 0,7 % 

2007200720072007    

Rachis 933 42,6 (±9,9) 1,5 % 643 43,1 (±10,4) 1,4 % 

Epaule 372 45,6 (±9,9) 0,6 % 536 47,1 (±8,8) 1,1 % 
Coude* 279 44,8 (±9,1) 0,4 % 273 46,1 (±7,2) 0,5 % 
Main-Poignet** 104 42,9(±10,5) 0,2 % 146 42,8(±11,2) 0,3 % 
Syndrome canalaire*** 208 43,1 (±9,6) 0,3 % 337 44,2 (±9,1) 0,7 % 

2008200820082008    

Rachis 829 42,9 (±9,6) 1,3 % 644 43,3 (±10,1) 1,3 % 
* : TMS du coude sauf les syndromes canalaires du coude 
** : TMS de la main et poignet à l’exclusion des syndromes canalaires du poignet 
*** : syndromes canalaires du coude et du poignet 

 

Le rachis lombaire est le plus fréquemment touché dans les TMS du rachis. Chez les hommes la prévalence est de 

1,0 % en 2006 et 2008, et 1,2 % en 2007, et chez les femmes, de 0,8 % pour les trois années. Les TMS du 

rachis cervical concernent surtout les femmes. La prévalence est de 0,2 % chez les hommes et 0,4 % chez les 

femmes. 

La catégorie sociale la plus touchée par ces TMS est celle des ouvriers chez les hommes (de 1,7 % à 0,2 % selon 

les années et la localisation) comme chez les femmes (de 2,3 % à 0,6 %) (tableau 21). Les cadres présentant un 

TMS ne figurent pas dans le tableau car les effectifs sont très faibles, en comparaison des autres catégories 

sociales. 
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Tableau 21 : Prévalence des cinq principales localisations de TMS selon leurs localisations et le sexe (effectif, âge 
moyen et prévalence) en 2007 et 2008 

Professions Professions Professions Professions 
intermédiairesintermédiairesintermédiairesintermédiaires    

EmployésEmployésEmployésEmployés    OuvriersOuvriersOuvriersOuvriers    
AnnéeAnnéeAnnéeAnnée    LocalisationLocalisationLocalisationLocalisation    

EffectifEffectifEffectifEffectif    
nnnn    

PrévalencePrévalencePrévalencePrévalence    
%%%%    

EffectifEffectifEffectifEffectif    
nnnn    

PrévalencePrévalencePrévalencePrévalence    
%%%%    

EffEffEffEffectifectifectifectif    
nnnn    

PrévalencePrévalencePrévalencePrévalence    
%%%%    

Hommes  72 0,7  52 0,7  611 1,7 
Rachis lombaire 

Femmes  40 0,4  226 0,9  99 1,2 
Hommes  9 0,1  12 0,2  88 0,2 

Rachis cervical 
Femmes  32 0,3  105 0,4  48 0,6 
Hommes  19 0,2  22 0,3  330 0,9 

Epaule 
Femmes  34 0,4  205 0,9  162 2,0 
Hommes  23 0,2  15 0,2  254 0,7 

Coude* 
Femmes  13 0,1  113 0,5  103 1,3 
Hommes  17 0,1  9 0,1  168 0,5 

2007200720072007    

Syndrome 
canalaire** Femmes  26 0,3  147 0,6  143 1,8 

Hommes  54 0,5  55 0,7  545 1,4 
Rachis lombaire 

Femmes  38 0,4  223 0,8  117 1,2 
Hommes  15 0,1  13 0,2  82 0,2 

Rachis cervical 
Femmes  19 0,2  120 0,5  61 0,6 
Hommes  34 0,3  22 0,3  309 0,8 

Epaule 
Femmes  44 0,4  360 1,0  224 2,3 
Hommes  32 0,3  14 0,2  230 0,6 

Coude* 
Femmes  24 0,2  108 0,4  138 1,4 
Hommes  18 0,2  15 0,2  173 0,4 

2008200820082008    

Syndrome 
canalaire** Femmes  25 0,2  129 0,5  178 1,8 

* : TMS du coude sauf les syndromes canalaires du coude 
** : syndromes canalaires du coude et du poignet 

 

Les prévalences par secteur d’activité, catégorie sociale et sexe sont présentées pour les cinq principales 

localisations des TMS : rachis lombaire, rachis cervical, épaule, coude et syndrome canalaire pour 2007 et 2008 

(tableaux 22, 23, 24, 25). 

 

Les prévalences des cinq localisations des TMS sont plus élevées dans les industries agricoles et alimentaires, 

aussi bien chez les hommes que chez les femmes, et ces affections touchent de manière quasi exclusive les 

ouvriers ou ouvrières. 

 

Certains secteurs sont caractérisés chez les hommes et chez les femmes par une prévalence plus élevée que la 

moyenne mais ce ne sont pas pour les mêmes localisations. Par exemple, dans le commerce, les hommes ont une 

prévalence plus élevée de TMS du rachis lombaire, du rachis cervical et de l’épaule, et les femmes souffrent de 

TMS de l’épaule, du coude et de syndromes canalaires. 

 

Certains secteurs sont marqués par les différences de classement entre les hommes et les femmes. C’est le cas de 

l’administration publique qui apparaît à risque de TMS du rachis lombaire, de l’épaule et du coude chez les 

hommes, alors que c’est la santé – action sociale pour les cinq localisations chez les femmes. Il est important de 

remarquer que les employées (aide soignantes par exemple) sont les plus touchées (prévalences élevées pour les 
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cinq localisations) et dans une moindre mesure les professions intermédiaires de la santé (infirmières, par 

exemple) (prévalences élevées pour quatre localisations). 

 

Tableau 22 : Prévalence des principales localisations des TMS en fonction du secteur d’activité et de la catégorie 

sociale en 2007 chez les hommes 

    
Rachis lombaireRachis lombaireRachis lombaireRachis lombaire    
1,2 % en 20071,2 % en 20071,2 % en 20071,2 % en 2007    

Rachis cervicalRachis cervicalRachis cervicalRachis cervical    
0,2 % en 20070,2 % en 20070,2 % en 20070,2 % en 2007    

EpauleEpauleEpauleEpaule    
0,6 % en 20070,6 % en 20070,6 % en 20070,6 % en 2007    

Coude*Coude*Coude*Coude*    
0,5 % en 20070,5 % en 20070,5 % en 20070,5 % en 2007    

Syndrome canalaire**Syndrome canalaire**Syndrome canalaire**Syndrome canalaire**    
0,3 % en 20070,3 % en 20070,3 % en 20070,3 % en 2007    

Agriculture (01, 02) 
Tte CS 
Ouvriers 

19 
18 

0,9 % 
1,0 % 

  
14 
12 

0,7 % 
0,7 % 

8 
7 

0,4 % 
0,4 % 

11 
11 

0,5 % 
0,6 % 

Extraction produits non 
énergétiques (13, 14) 

Tte CS 
Ouvriers 

7 
7 

4,4 % 
5,4 % 

        

Industries agricoles et 
alimentaires (15, 16) 

Tte CS 
Ouvriers 

39 
39 

1,6 % 
2,0 % 

9 
8 

0,4 % 
0,4 % 

34 
33 

1,4 % 
1,7 % 

18 
18 

0,8 % 
0,9 % 

26 
24 

1,1 % 
1,2 % 

Travail du bois (20) 
Tte CS 
Ouvriers 

17 
16 

2,8 % 
3,1 % 

        

Industrie du papier-carton 
(21, 22) 

Tte CS 
Ouvriers 

13 
11 

1,8 % 
2,2 % 

        

Industrie chimique (24) Tte CS 7 0,8 %         

Industrie caoutchouc et 
plastiques (25) 

Tte CS 
Ouvriers 

    
11 
11 

1,9 % 
2,7 % 

6 
6 

1,0 % 
1,5 % 

  

Fabrication produits 
minéraux non métalliques 
(26) 

Tte CS 
Ouvriers 

17 
12 

2,5 % 
2,4 % 

5 
 

0,7 % 
 

10 
10 

1,5 % 
2,0 % 

10 
9 

1,5 % 
1,8 % 

5 
5 

0,7 % 
1,0 % 

Métallurgie (27, 28) 
Tte CS 
Ouvriers 

32 
29 

1,2 % 
1,4 % 

5 
 

0,2 % 
 

22 
20 

0,8 % 
1,0 % 

22 
22 

0,8 % 
1,1 % 

10 
10 

0,4 % 
0,5 % 

Fabrication machines et 
équipements (29) 

Tte CS 
Ouvriers 

12 
11 

0,8 % 
1,0 % 

  
13 
13 

0,8 % 
1,2 % 

17 
17 

1,1 % 
1,6 % 

8 
8 

0,5 % 
0,8 % 

Fabrication d’équipements 
électriques (30 à 33) 

Tte CS 
Ouvriers 

7 
6 

0,5 % 
1,1 % 

        

Fabrication matériel de 
transport (34, 35) 

Tte CS 
Ouvriers 

22 
22 

1,2 % 
1,8 % 

  
17 
16 

0,9 % 
1,3 % 

17 
15 

0,9 % 
1,2 % 

8 
8 

0,4 % 
0,6 % 

Autres industries 
manufacturières (36, 37) 

Tte CS 
Ouvriers 

8 
8 

1,2 % 
1,5 % 

  
7 
6 

1,1 % 
1,1 % 

7 
5 

1,1 % 
0,9 % 

  

Production de gaz et 
d’électricité (40, 41) 

Tte CS 6 1,0 %         

Construction (45) 
Tte CS 
Ouvriers 
Prof Inter. 

188 
172 
15 

2,4 % 
2,6 % 
1,7 % 

23 
22 
 

0,3 % 
0,3 % 

 

85 
83 
 

1,1 % 
1,2 % 

 

60 
56 
 

0,8 % 
0,8 % 

 

47 
43 
 

0,6 % 
0,6 % 

 

Commerce (50 à 52) 

Tte CS 
Ouvriers 
Employés 
Prof Inter. 
Cadres 

117 
74 
17 
19 
6 

1,4 % 
1,8 % 
1,0 % 
1,3 % 
1,3 % 

20 
14 
 
 
 

0,2 % 
0,3 % 

 
 
 

55 
47 
5 
 
 

0,7 % 
1,1 % 
0,3 % 

 
 

36 
26 
6 
 
 

0,4 % 
0,6 % 
0,3 % 

 
 

22 
16 
 
 
 

0,3 % 
0,4 % 

 
 
 

Hôtellerie restauration (55) 
Tte CS 
Ouvriers 
Employés 

9 
 
5 

0,5 % 
 

0,5 % 
  

7 
5 
 

0,4 % 
0,8 % 

 
    

Transports 
communications (60 à 64) 

Tte CS 
Ouvriers 

53 
51 

1,2 % 
1,5 % 

10 
6 

0,2 % 
0,2 % 

21 
16 

0,5 % 
0,5 % 

13 
 

0,3 % 
 

7 
6 

0,2 % 
0,2 % 

Immobilier, location et 
services aux entreprises 
(70 à 74) 

Tte CS 
Ouvriers 
Prof Inter. 

84 
67 
9 

0,8 % 
1,1 % 
0,6 % 

9 
9 
 

0,1 % 
0,1 % 

 

29 
26 
 

0,3 % 
0,4 % 

 

24 
23 
 

0,2 % 
0,4 % 

 

17 
13 
 

0,2 % 
0,2 % 

 

Administration publique 
(75) 

Tte CS 
Ouvriers 
Employés 
Prof Inter. 

37 
28 
 
6 

1,5 % 
3,4 % 

 
1,1 % 

  

17 
8 
6 
 

0,7 % 
1,0 % 
0,8 % 

 

18 
13 
 
 

0,8 % 
1,6 % 

 
 

  

Santé – action sociale (85) 
Tte CS 
Ouvriers 
Employés 

30 
12 
16 

0,9 % 
1,2 % 
1,6 % 

6 
 
 

0,2 % 
 
 

8 
5 
 

0,2 % 
0,5 % 

 

7 
 
 

0,2 % 
 
 

8 
 
 

0,2 % 
 
 

Services collectifs, sociaux, 
personnels (90 à 93) 

Tte CS 
Employés 

14 
5 

0,8 % 
1,3 % 

  
6 
 

0,3 % 
 

    

En rouge les prévalences supérieures à deux fois la prévalence dans la En rouge les prévalences supérieures à deux fois la prévalence dans la En rouge les prévalences supérieures à deux fois la prévalence dans la En rouge les prévalences supérieures à deux fois la prévalence dans la catégorie socialecatégorie socialecatégorie socialecatégorie sociale correspondante correspondante correspondante correspondante    

En bleu les prévalences comprises entre la prévalence de la En bleu les prévalences comprises entre la prévalence de la En bleu les prévalences comprises entre la prévalence de la En bleu les prévalences comprises entre la prévalence de la catégorie socialecatégorie socialecatégorie socialecatégorie sociale    et deux fois la prévalence de la et deux fois la prévalence de la et deux fois la prévalence de la et deux fois la prévalence de la catégorie socialecatégorie socialecatégorie socialecatégorie sociale    

* : TMS du coude sauf les syndromes canalaires du coude 

** : syndromes canalaires du coude et du poignet 
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Tableau 23 : Prévalence des principales localisations des TMS en fonction du secteur d’activité et de la catégorie 

sociale en 2008 chez les hommes  

    
Rachis lombaireRachis lombaireRachis lombaireRachis lombaire    
1,0 % en 20081,0 % en 20081,0 % en 20081,0 % en 2008    

Rachis cervicalRachis cervicalRachis cervicalRachis cervical    
0,2 % en 20080,2 % en 20080,2 % en 20080,2 % en 2008    

EpauleEpauleEpauleEpaule    
0,6 % en 20080,6 % en 20080,6 % en 20080,6 % en 2008    

Coude*Coude*Coude*Coude*    
0,4 % en 20080,4 % en 20080,4 % en 20080,4 % en 2008    

Syndrome canalaire**Syndrome canalaire**Syndrome canalaire**Syndrome canalaire**    
0,3 % en 20080,3 % en 20080,3 % en 20080,3 % en 2008    

Agriculture (01, 02) 
Tte CS 
Ouvriers 

28 
27 

1,3 % 
1,9 % 

  
9 
8 

0,4 % 
0,4 % 

13 
12 

0,6 % 
0,6 % 

22 
20 

1,0 % 
1,1 % 

Industries extractives (10 à 
14) 

Tte CS 
Ouvriers 

6 
4 

2,9 % 
2,8 % 

    
5 
5 

2,5 % 
2,6 % 

  

Industries agricoles et 
alimentaires (15, 16) 

Tte CS 
Ouvriers 

29 
26 

1,3 % 
1,9 % 

5 
5 

0,2 % 
0,3 % 

20 
18 

0,9 % 
0,9 % 

11 
11 

0,5 % 
0,6 % 

11 
9 

0,5 % 
0,5 % 

Travail du bois (20) 
Tte CS 
Ouvriers 

10 
9 

1,9 % 
2,0 % 

  
7 
7 

1,3 % 
1,6 % 

    

Industrie du papier-carton 
(21, 22) 

Tte CS 
Ouvriers 

11 
8 

1,8 % 
1,9 % 

        

Industrie chimique (24) 
Tte CS 
Ouvriers 

    
5 
5 

0,7 % 
1,2 % 

    

Industrie caoutchouc et 
plastiques (25) 

Tte CS 
Ouvriers 

8 
8 

0,8 % 
1,0 % 

  
5 
5 

0,5 % 
0,7 % 

9 
9 

0,9 % 
1,2 % 

  

Fabrication produits 
minéraux non métalliques 
(26) 

Tte CS 
Ouvriers 

6 
6 

1,0 % 
1,3 % 

    
8 
7 

1,3 % 
1,5 % 

  

Métallurgie (27, 28) 
Tte CS 
Ouvriers 

40 
38 

1,5 % 
1,8 % 

5 
 

0,2 % 
 

24 
22 

0,9 % 
1,0 % 

16 
14 

0,6 % 
0,7 % 

13 
12 

0,5 % 
0,6 % 

Fabrication machines et 
équipements (29) 

Tte CS 
Ouvriers 

10 
9 

0,6 % 
0,8 % 

  
10 
10 

0,6 % 
0,9 % 

13 
11 

0,8 % 
1,1 % 

11 
10 

0,7 % 
0,9 % 

Fabrication d’équipements 
électriques (30 à 33) 

Tte CS 
Ouvriers 

7 
5 

0,5 % 
0,8 % 

  
5 
 

0,4 % 
 

    

Fabrication matériel de 
transport (34, 35) 

Tte CS 
Ouvriers 

29 
27 

1,1 % 
1,6 % 

6 
5 

0,2 % 
0,3 % 

15 
14 

0,6 % 
0,8 % 

17 
17 

0,7 % 
1,0 % 

11 
11 

0,4 % 
0,7 % 

Autres industries 
manufacturières (36, 37) 

Tte CS 
Ouvriers 

9 
9 

1,3 % 
1,6 % 

  
10 
10 

1,4 % 
1,7 % 

5 
 

0,7 % 
 

  

Production de gaz et 
d’électricité (40, 41) 

Tte CS 
Ouvriers 

11 
6 

1,1 % 
1,6 % 

  
5 
 

0,5 % 
 

7 
6 

0,7 % 
1,6 % 

  

Construction (45) 
Tte CS 
Ouvriers 
Prof Inter. 

137 
124 
9 

2,0 % 
2,1 % 
1,1 % 

20 
16 
 

0,3 % 
0,3 % 

 

70 
63 
5 

1,0 % 
1,1 % 
0,6 % 

49 
42 
5 

0,7 % 
0,7 % 
0,6 % 

35 
30 
 

0,5 % 
0,5 % 

 

Commerce (50 à 52) 

Tte CS 
Ouvriers 
Employés 
Prof Inter. 

74 
55 
11 
7 

0,9 % 
1,3 % 
0,7 % 
0,4 % 

18 
15 
 
 

0,2 % 
0,3 % 

 
 

50 
46 
 
 

0,6 % 
1,1 % 

 
 

41 
31 
 
6 

0,5 % 
0,7 % 

 
0,4 % 

25 
20 
 
 

0,3 % 
0,5 % 

 
 

Hôtellerie restauration (55) 
Tte CS 
Ouvriers 
Employés 

10 
 
5 

0,6 % 
 

0,6 % 
  

11 
5 
6 

0,7 % 
0,9 % 
0,8 % 

    

Transports communications 
(60 à 64) 

Tte CS 
Ouvriers 

54 
48 

1,4 % 
1,6 % 

5 
5 

0,1 % 
0,2 % 

18 
14 

0,5 % 
0,5 % 

10 
 

0,3 % 
 

  

Immobilier, location et 
services aux entreprises (70 
à 74) 

Tte CS 
Ouvriers 
Prof Inter 
Cadres 

58 
39 
7 
8 

0,6 % 
0,7 % 
0,6 % 
0,5 % 

12 
5 
5 
 

0,1 % 
0,1 % 
0,3 % 

 

35 
30 
 
 

0,4 % 
0,5 % 

 
 

25 
22 
 
 

0,3 % 
1,0 % 

 
 

19 
17 
 
 

0,2 % 
0,3 % 

 
 

Administration publique 
(75) 

Tte CS 
Ouvriers 
Prof Inter 

33 
19 
11 

1,4 % 
2,0 % 
1,8 % 

6 
 
 

0,3 % 
 
 

15 
10 
 

0,7 % 
1,0 % 

 

5 
 
 

0,2 % 
 
 

  

Santé – action sociale (85) 
Tte CS 
Ouvriers 
Employés 
Prof Inter. 

21 
12 
7 
 

0,7 % 
1,2 % 
0,7 % 

 

5 
 
 
 

0,2 % 
 
 
 

11 
 
 
6 

0,3 % 
 
 

0,7 % 

7 
 
 
 

0,2 % 
 
 
 

5 
 
 
 

0,2 % 
 
 
 

Services collectifs, sociaux, 
personnels (90 à 93) 

Tte CS 
Ouvriers 
Employés 

11 
 
7 

0,8 % 
 

1,2 % 
  

10 
8 
 

0,7 % 
1,4 % 

 

5 
 
 

0,3 % 
 
 

5 
 
 

0,3 % 
 
 

En rouge les prévalences supérieures à deux fois la prévalence dans la En rouge les prévalences supérieures à deux fois la prévalence dans la En rouge les prévalences supérieures à deux fois la prévalence dans la En rouge les prévalences supérieures à deux fois la prévalence dans la catégorie socialecatégorie socialecatégorie socialecatégorie sociale    correspondantecorrespondantecorrespondantecorrespondante    

En bleu les prévalences comprises entre la prévalence de la En bleu les prévalences comprises entre la prévalence de la En bleu les prévalences comprises entre la prévalence de la En bleu les prévalences comprises entre la prévalence de la catégorie socialecatégorie socialecatégorie socialecatégorie sociale    et deux fois la prévalence de et deux fois la prévalence de et deux fois la prévalence de et deux fois la prévalence de la la la la catégorie socialecatégorie socialecatégorie socialecatégorie sociale    

* : TMS du coude sauf les syndromes canalaires du coude 

** : syndromes canalaires du coude et du poignet 
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Tableau 24 : Prévalence des principales localisations des TMS en fonction du secteur d’activité et de la catégorie 

sociale en 2007 chez les femmes  

    
Rachis lombaireRachis lombaireRachis lombaireRachis lombaire    
0,8 % en 20070,8 % en 20070,8 % en 20070,8 % en 2007    

Rachis cervicalRachis cervicalRachis cervicalRachis cervical    
0,4 % en 20070,4 % en 20070,4 % en 20070,4 % en 2007    

EpauleEpauleEpauleEpaule    
0,9 % en 20070,9 % en 20070,9 % en 20070,9 % en 2007    

Coude*Coude*Coude*Coude*    
0,5 % en 20070,5 % en 20070,5 % en 20070,5 % en 2007    

Syndrome canalaire**Syndrome canalaire**Syndrome canalaire**Syndrome canalaire**    
0,7 % en 20070,7 % en 20070,7 % en 20070,7 % en 2007    

Agriculture (01, 02) 
Tte CS 
Ouvrières 

5 
5 

0,8 % 
1,2 % 

  
7 
7 

1,2 % 
1,7 % 

    

Industries agricoles et 
alimentaires (15, 16) 

Tte CS 
Ouvrières 
Employées 

17 
14 
 

1,0 % 
1,5 % 

 

11 
7 
 

0,7 % 
0,7 % 

 

50 
45 
5 

3,0 % 
4,8 % 
0,9 % 

18 
17 
 

1,1 % 
1,8 % 

 

30 
29 
 

1,8 % 
3,1 % 

 

Fabrication textile 
habillement (17, 18) 

Tte CS 
Ouvrières 

        
5 
5 

1,7 % 
3,4 % 

Travail du bois (20) 
Tte CS 
Ouvrières 

    
5 
5 

4,3 % 
6,4 % 

    

Industrie papier-carton 
(21, 22) 

Tte CS 
Ouvrières 

      
5 
5 

1,4 % 
3,8 % 

  

Industrie du 
caoutchouc et 
plastiques (25) 

Tte CS 
Ouvrières 

      
6 
6 

2,2 % 
3,1 % 

7 
7 

2,5 % 
3,7 % 

Métallurgie (27, 28) 
Tte CS 
Ouvrières 

7 
7 

1,7 % 
3,2 % 

  
5 
 

1,2 % 
 

    

Fabrication machines 
et équipements (29) 

Tte CS 
Ouvrières 

      
5 
5 

1,9 % 
6,0 % 

  

Fabrication 
équipements 
électriques (30 à 33) 

Tte CS 
Ouvrières 

6 
 

0,8 % 
 

6 
 

0,8 % 
 

15 
14 

2,0 % 
3,5 % 

6 
6 

0,8 % 
1,5 %  

8 
7 

1,1 % 
1,8 % 

Fabrication matériel 
de transport (34, 35) 

Tte CS 
Ouvrières 

    
7 
7 

1,6 % 
3,1 % 

8 
8 

1,9 % 
3,5 % 

9 
9 

2,1 % 
4,0 % 

Construction (45) Tte CS         5 0,9 % 

Commerce (50 à 52) 

Tte CS 
Ouvrières  
Employées 
Prof. Inter 

58 
8 
44 
6 

0,8 % 
1,2 % 
0,9 % 
0,6 % 

24 
 

16 
 

0,3 % 
 

0,3 % 
 

67 
14 
47 
 

0,9 % 
2,1 % 
0,9 % 

 

41 
11 
28 
 

0,6 % 
1,6 % 
0,6 % 

 

49 
10 
37 
 

0,7 % 
1,5 % 
0,7 % 

 

Hôtellerie restauration 
(55) 

Tte CS 
Ouvrières 
Employées 

26 
6 
20 

1,1 % 
2,8 % 
1,1 % 

7 
 
 

0,3 % 
 
 

13 
 

11 

0,6 % 
 

0,6 % 

15 
 

13 

0,7 % 
 

0,7 % 

15 
 

12 

0,7 % 
 

0,7 % 

Transports 
communications (60 à 
64) 

Tte CS 
Ouvrières 
Employées 

7 
5 
 

0,5 % 
1,6 % 

 

7 
 
 

0,5 % 
 
 

9 
 
7 

0,6 % 
 

1,0 % 
    

Immobilier, location et 
services aux 
entreprises (70 à 74) 

Tte CS 
Ouvrières 
Employées 
Prof.inter. 

32 
24 
6 
 

0,5 % 
1,1 % 
0,3 % 

 

24 
8 
7 
8 

0,4 % 
0,4 % 
0,3 % 
0,6 % 

42 
33 
 
5 

0,6 % 
1,5 % 

 
0,4 % 

27 
24 
 
 

0,4 % 
1,1 % 

 
 

52 
43 
5 
 

0,8 % 
1,9 % 
0,2 % 

 

Administration 
publique (75) 

Tte CS 
Employées 
Prof. Inter. 

32 
26 
 

0,8 % 
1,2 % 

 

14 
6 
5 

0,4 % 
0,3 % 
0,5 % 

18 
13 
 

0,5 % 
0,6 % 

 

15 
13 
 

0,4 % 
0,6 % 

 

19 
14 
 

0,5 % 
0,6 % 

 

Education (85) Tte CS         6 0,7 % 

Santé – action sociale 
(85) 

Tte CS 
Ouvrières 
Employées 
Prof Inter. 

145 
 

112 
27 

1,3 % 
 

1,6 % 
0,8 % 

61 
 

50 
8 

0,5 % 
 

0,7 % 
0,2 % 

123 
9 
97 
16 

1,1 % 
1,4 % 
1,4 % 
0,5 % 

53 
 

45 
5 

0,5 % 
 

0,7 % 
0,1 % 

69 
 

58 
6 

0,6 
 

0,9 % 
0,2 % 

Services collectifs, 
sociaux, personnels 
(90 à 93) 

Tte CS 
Employées 

14 
9 

0,6 % 
0,7 % 

9 
7 

0,4 % 
0,5 % 

18 
14 

0,8 % 
1,0 % 

6 
5 

0,3 % 
0,4 % 

14 
10 

0,6 % 
0,7 % 

En rouge les prévalences supérieures à deux fois la prévalence dans En rouge les prévalences supérieures à deux fois la prévalence dans En rouge les prévalences supérieures à deux fois la prévalence dans En rouge les prévalences supérieures à deux fois la prévalence dans la la la la catégorie socialecatégorie socialecatégorie socialecatégorie sociale correspondante correspondante correspondante correspondante    

En bleu les prévalences comprises entre la prévalence de la En bleu les prévalences comprises entre la prévalence de la En bleu les prévalences comprises entre la prévalence de la En bleu les prévalences comprises entre la prévalence de la catégorie socialecatégorie socialecatégorie socialecatégorie sociale    et deux fois la prévalence de la et deux fois la prévalence de la et deux fois la prévalence de la et deux fois la prévalence de la catégorie socialecatégorie socialecatégorie socialecatégorie sociale    

* : TMS du coude sauf les syndromes canalaires du coude 

** : syndromes canalaires du coude et du poignet 
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Tableau 25 : Prévalence des principales localisations des TMS en fonction du secteur d’activité et de la catégorie 

soicale en 2008 chez les femmes  

    
Rachis lombaireRachis lombaireRachis lombaireRachis lombaire    
0,80,80,80,8 % en 2008% en 2008% en 2008% en 2008    

Rachis cervicalRachis cervicalRachis cervicalRachis cervical    
0,4 % en 20080,4 % en 20080,4 % en 20080,4 % en 2008    

EpauleEpauleEpauleEpaule    
1,1 % en 20081,1 % en 20081,1 % en 20081,1 % en 2008    

Coude*Coude*Coude*Coude*    
0,5 % en 20080,5 % en 20080,5 % en 20080,5 % en 2008    

Syndrome canalaire**Syndrome canalaire**Syndrome canalaire**Syndrome canalaire**    
0,7 % en 20080,7 % en 20080,7 % en 20080,7 % en 2008    

Agriculture (01, 02) 
Tte CS 
Ouvrières 

5 
5 

0,8 % 
1,1 % 

  
7 
7 

1,1 % 
1,6 % 

7 
7 

1,1 % 
1,6 % 

19 
18 

3,0 % 
4,0 % 

Industries agricoles et 
alimentaires (15, 16) 

Tte CS 
Ouvrières 
Employées 

17 
14 
 

0,9 % 
1,2 % 

 

11 
10 
 

0,6 % 
0,8 % 

 

53 
44 
6 

2,8 % 
3,7 % 
1,2 % 

25 
23 
 

1,3 % 
1,9 % 

 

34 
30 
 

1,8 % 
2,5 % 

 
Fabrication textile 
habillement (17, 18) 

Tte CS 
Ouvrières 

5 
5 

1,6 % 
2,5 % 

      
5 
5 

1,6 % 
2,5 % 

Indus. cuir et chaussures 
(19) 

Tte CS 
Ouvrières 

7 
6 

4,8 % 
5,1 % 

  
11 
10 

7,5 % 
8,5 % 

7 
7 

4,8 % 
5,9 % 

6 
6 

4,1 % 
5,1 % 

Travail du bois (20)            

Industrie papier-carton (21, 
22) 

Tte CS 
Ouvrières 

    
7 
 

1,3 % 
 

9 
9 

2,6 % 
5,2 % 

8 
6 

2,3 % 
3,5 % 

Ind. chimique (24) Tte CS     5 1,3 % 5 1,3 %   

Industrie du caoutchouc et 
plastiques (25) 

Tte CS 
Ouvrières 

    
16 
14 

4,4 % 
5,4 % 

  
6 
6 

1,6 % 
2,3 % 

Métallurgie (27, 28) 
Tte CS 
Ouvrières 

7 
6 

1,4 % 
2,2 % 

  
7 
6 

1,4 % 
2,2 % 

6 
5 

1,2 % 
1,8 % 

9 
8 

1,8 % 
2,9 % 

Fabrication machines et 
équipements (29) 

Tte CS 
Ouvrières 

    
8 
8 

3,0 % 
8,0 % 

  
5 
 

1,9 % 
 

Fabrication équipements 
électriques (30 à 33) 

Tte CS 
Ouvrières 

  
7 
7 

1,0 % 
1,8 % 

11 
11 

1,6 % 
2,9 % 

6 
6 

0,9 % 
1,6 % 

7 
7 

1,0 % 
1,8 % 

Fabrication matériel de 
transport (34, 35) 

Tte CS 
Ouvrières 

    
6 
6 

1,0 % 
1,9 % 

7 
7 

1,2 % 
2,2 % 

  

Autres ind. manufacturières 
(36, 37) 

Tte CS 
Ouvrières 

      
5 
5 

2,4 % 
4,6 % 

  

Construction (45) 
Tte CS 
Ouvrières 

8 
5 

1,3 % 
4,8 % 

      
5 
 

0,8 % 
 

Commerce (50 à 52) 

Tte CS 
Ouvrières 
Employées 
Prof. Inter. 

69 
9 
52 
8 

0,9 % 
1,1 % 
1,0 % 
0,7 % 

35 
5 
26 
 

0,5 % 
0,6 % 
0,5 % 

 

85 
23 
57 
8 

1,1 % 
2,8 % 
1,0 % 
0,7 % 

55 
12 
37 
6 

0,7 % 
1,5 % 
0,7 % 
0,5 % 

40 
8 
26 
5 

0,5 % 
1,0 % 
0,5 % 
0,4 % 

Hôtellerie restauration (55) 
Tte CS 
Employées 

12 
9 

0,6 % 
0,6 % 

  
15 
9 

0,7 % 
0,6 % 

5 
5 

0,3 % 
0,3 % 

12 
10 

0,6 % 
0,6 % 

Transports communications 
(60 à 64) 

Tte CS 
Ouvrières 
Employées 

13 
8 
 

0,9 % 
2,1 % 

 

7 
 
6 

0,5 % 
 

0,8 % 

17 
6 
11 

1,2 % 
1,6 % 
1,5 % 

  
5 
 
 

0,4 % 
 
 

Activités financières (65 à 
67) 

Tte CS 
Employées 

10 
5 

0,6 % 
0,5 % 

9 
6 

0,5 % 
0,6 % 

13 
10 

0,7 % 
1,1 % 

  
6 
 

0,3 % 
 

Immobilier, location et 
services aux entreprises (70 
à 74) 

Tte CS 
Ouvrières 
Employées 

28 
18 
7 

0,5 % 
0,8 % 
0,3 % 

20 
12 
6 

0,3 % 
0,6 % 
0,3 % 

43 
30 
8 

0,7 % 
1,4 % 
0,4 % 

31 
22 
6 

0,5 % 
1,0 % 
0,3 % 

45 
33 
8 

0,7 % 
1,5 % 
0,4 % 

Administration publique (75) 
Tte CS 
Ouvrières 
Employées 

22 
7 
13 

0,6 % 
2,0 % 
0,6 % 

15 
 

11 

0,4 % 
 

0,5 % 

38 
14 
21 

1,0 % 
4,0 % 
0,9 % 

15 
5 
7 

0,4% 
1,4% 
0,3% 

24 
9 
12 

0,7 % 
2,6 % 
0,5 % 

Education (85) 
Tte CS 
Employées 

    
11 
7 

1,2 % 
1,5 % 

    

Santé – action sociale (85) 

Tte CS 
Ouvrières 
Employées 
Prof Inter. 

108 
 

86 
14 

1,0 % 
 

1,3 % 
0,4 % 

53 
 

41 
8 

0,5 % 
 

0,6 % 
0,2 % 

112 
6 
89 
15 

1,0 % 
0,9 % 
1,3 % 
0,4 % 

40 
 

33 
5 

0,4% 
 

0,5% 
0,2% 

45 
 

36 
5 

0,4 % 
 

0,5 % 
0,2 % 

Services collectifs, sociaux, 
personnels (90 à 93) 

Tte CS 
Ouvrières 
Employées 

14 
 

11 

0,6 % 
 

0,8 % 

13 
 

11 

0,6 % 
 

0,8 % 

21 
5 
17 

0,9 % 
2,0 % 
1,2 % 

7 
 
 

0,3% 
 
 

15 
5 
9 

0,6 % 
2,0 % 

0,6 % 
En rouge les prévalences supérieures à deux fois la prévalence dans la En rouge les prévalences supérieures à deux fois la prévalence dans la En rouge les prévalences supérieures à deux fois la prévalence dans la En rouge les prévalences supérieures à deux fois la prévalence dans la catégorie socialecatégorie socialecatégorie socialecatégorie sociale    correspondantecorrespondantecorrespondantecorrespondante    

En bleu les prévalences comprises entre la prévalence de la En bleu les prévalences comprises entre la prévalence de la En bleu les prévalences comprises entre la prévalence de la En bleu les prévalences comprises entre la prévalence de la catégorie socialecatégorie socialecatégorie socialecatégorie sociale    et deux fois la pet deux fois la pet deux fois la pet deux fois la prévalence de la révalence de la révalence de la révalence de la catégorie socialecatégorie socialecatégorie socialecatégorie sociale    

* : TMS du coude sauf les syndromes canalaires du coude 

** : syndromes canalaires du coude et du poignet 
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4.5.2.4 Agents d’exposition professionnelle associés aux cinq principales localisations des 
TMS  

4.5.2.4.1  Le rachis lombaire 
La manutention de charges lourdes est le principal agent d’exposition professionnelle associé à cette pathologie 

rapporté par les médecins du travail (70 à 80 % des cas) suivie par les contraintes posturales et articulaires (de 

50 à 60 %) en 2007 comme en 2008 (figure 4). 

 

Figure 4 : Agents d’exposition professionnelle et TMS du rachis lombaire 
a) Données en 2007 b) Données en 2008 
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4.5.2.4.2 Le rachis cervical 
Les contraintes posturales sont incriminées en premier lieu, suivies de la manutention de charges lourdes en 

2007 comme en 2008 (figure 5). 

 

Figure 5 : Agents d’exposition professionnelle et TMS du rachis cervical 
a) Données en 2007 b) Données en 2008 
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4.5.2.4.3 L’épaule 
Les contraintes posturales sont incriminées en premier lieu par les médecins du travail suivies par la manutention 

de charges lourdes en 2007 comme en 2008 (figure 6). 

 

Figure 6 : Agents d’exposition professionnelle et TMS de l’épaule  
a) Données en 2007 b) Données en 2008 
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4.5.2.4.4 Le coude  
Les contraintes posturales arrivent en première position, puis, dans une moindre mesure la manutention de 

charges lourdes en 2007 comme en 2008 (figure 7). 

 

Figure 7 : Agents d’exposition professionnelle et TMS du coude  
a) Données en 2007 b) Données en 2008 
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4.5.2.4.5 Le syndrome canalaire 
Les contraintes posturales sont responsables, selon les médecins du travail (figure 8) de la très grande majorité 

de ces syndromes, suivies par l’utilisation d’outils vibrants chez les hommes et la manutention de charges lourdes 

chez les femmes. 

 

Figure 8 : Agents d’exposition professionnelle et syndrome canalaire  
a) Données en 2007 b) Données en 2008 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Contraintes visuelles,
Ordinateur

Nuisances thermiques

Organisation du temps
dans le travail

Outils vibrants

Conduite

Contraintes posturales

Port de charges

Homme Femme

* : effectifs <5

*

*

*

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Contraintes visuelles,
Ordinateur

Nuisances thermiques

Organisation du temps
dans le travail

Outils vibrants

Conduite

Contraintes posturales

Port de charges

Homme Femme

* : effectifs <5

*

*

 



Programme de surveillance des MCP en France – Résultats 2006-2008 – Institut de veille sanitaire 53 

 

4.5.2.5 Déclaration des TMS au titre de maladies professionnelles (MP) 
Pour les pathologies du rachis, seule la hernie discale avec sciatique ou cruralgie est inscrite dans un tableau de 

maladies professionnelles (tableaux 97 et 98 du RG et 57 et 57bis RA). Moins de 5 % des pathologies 

rachidiennes signalées en MCP sont des hernies discales objectivées (tableau 26). Une fois sur deux, le salarié 

n’avait pas fait de demande de reconnaissance en MP. 

Pour les autres localisations des TMS, le pourcentage des pathologies faisant l’objet d’un tableau varie entre 

76 % (pour les pathologies de l’épaule en 2008) et 94 % (syndromes canalaires en 2007). Pour ces trois 

localisations de TMS (épaule, coude et syndrome canalaire), la déclaration n’était pas faite dans 70 à 80 % des 

cas. La raison de non déclaration est le refus du salarié dans environ 50 % des cas pour l’épaule et le coude, et 

35 % pour les syndromes canalaires. 

 

Tableau 26 : Existence d’un tableau MP et déclaration (pour quatre localisations de TMS) 

AnnéeAnnéeAnnéeAnnée    LocalisationLocalisationLocalisationLocalisation    TotalTotalTotalTotal    
Tableau MPITableau MPITableau MPITableau MPI    
existantexistantexistantexistant    

Pas de déclarationPas de déclarationPas de déclarationPas de déclaration    Procédure en coursProcédure en coursProcédure en coursProcédure en cours    

Rachis 965 33 3 %  16 48 %  15 45 % 

Epaule 520 429 83 %  346 81 %  60 14 % 

Coude 394 348 88 %  277 80 %  62 18 % 
2006200620062006    

Syndrome canalaire 397 316 80 %  222 70 %  86 27 % 

Rachis 1 636 64 4 %  34 53 %  30 47 % 

Epaule 782 646 83 %  496 77 %  127 20 % 

Coude 477 419 88 %  325 78 %  84 26 % 
2007200720072007    

Syndrome canalaire 485 458 94 %  324 71 %  121 26 % 

Rachis 1 477 79 5 %  59 75 %  15 19 % 

Epaule 910 692 76 %  523 76 %  122 23 % 

Coude 552 491 89 %  375 76 %  92 25 % 
2008200820082008    

Syndrome canalaire 546 437 80 %  308 70 %  107 35 % 
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4.5.34.5.34.5.34.5.3 La souffrance psychiqueLa souffrance psychiqueLa souffrance psychiqueLa souffrance psychique    ----    addictologieaddictologieaddictologieaddictologie    

4.5.3.1 Sexe et âge 
La prévalence de la souffrance psychique est significativement plus élevée chez les femmes (1,8 %, 2,3 % et 

2,4 %) que chez les hommes (0,9 %, 1,1 % et 1,1 %) pour les trois années (tableau 16). Les prévalences sont 

similaires entre 2006 et 2008 pour les deux sexes.  

La prévalence augmente significativement avec l’avancée en âge, aussi bien chez les hommes que chez les 

femmes (tableau 27). 

 

Tableau 27 : Prévalence de la souffrance psychique selon le sexe et la classe d’âge 
HoHoHoHommemmemmemme    FemmeFemmeFemmeFemme    TotalTotalTotalTotal    

AnnéeAnnéeAnnéeAnnée    Classe d'âgeClasse d'âgeClasse d'âgeClasse d'âge    EffectifEffectifEffectifEffectif    
nnnn    

PrévalencePrévalencePrévalencePrévalence    
%%%%    

EffectifEffectifEffectifEffectif    
nnnn    

PrévalencePrévalencePrévalencePrévalence    
%%%%    

PrévalencePrévalencePrévalencePrévalence    
%%%%    

<25 ans  11 0,2  31 0,7 0,4 
25-34 ans  80 0,7  107 1,4 1,0 
35-44 ans  122 1,0  169 2,0 1,5 
45-54 ans  117 1,2  188 2,4 1,8 

2006200620062006    

55 ans et +  48 1,5  59 2,4 1,8 
<25 ans  67 0,7  63 1,1 0,9 
25-34 ans  297 1,9  213 1,9 1,9 
35-44 ans  574 3,4  449 3,6 3,5 
45-54 ans  636 4,5  667 5,7 5,0 

2007200720072007    

55 ans et +  235 4,4  207 5,0 4,5 
<25 ans  23 0,2  49 0,8 0,4 
25-34 ans  134 0,9  210 1,8 1,3 
35-44 ans  223 1,3  329 2,5 1,8 
45-54 ans  265 1,7  430 3,3 2,4 

2008200820082008    

55 ans et +  80 1,4  164 3,4 2,3 
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4.5.3.2 Catégorie sociale 
Pour les hommes comme pour les femmes, la prévalence de la souffrance psychique augmente significativement 

avec l’échelle sociale pour les trois années (tableau 28).  

La prévalence parmi les cadres ne diffère pas significativement selon les années, quel que soit le sexe. 

La prévalence augmente chez les femmes des professions intermédiaires entre 2006 et 2008, de même chez les 

hommes employés et les ouvrières. 

 

Tableau 28 : Prévalence de la souffrance psychique en fonction de la catégorie sociale 
HommeHommeHommeHomme    FemmeFemmeFemmeFemme    

AnnéeAnnéeAnnéeAnnée    Catégorie socialeCatégorie socialeCatégorie socialeCatégorie sociale    EffectifEffectifEffectifEffectif    
nnnn    

PrévalencePrévalencePrévalencePrévalence    
%%%%    

EffectifEffectifEffectifEffectif    
nnnn    

PrévalencePrévalencePrévalencePrévalence    
%%%%    

Cadres  67 1,8  49 2,7 
Professions intermédiaires  108 1,6  152 2,1 
Employés  49 0,9  306 2,1 

2006200620062006    

Ouvriers  151 0,6  47 0,8 
Cadres  97 1,7  107 3,6 
Professions intermédiaires  189 1,8  263 2,7 
Employés  105 1,4  559 2,3 

2007200720072007    

Ouvriers  253 0,7  101 1,3 
Cadres  119 2,2  99 3,7 
Professions intermédiaires  210 1,9  301 2,9 
Employés  104 1,4  623 2,3 

2008200820082008    

Ouvriers  292 0,7  162 1,6 
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4.5.3.3 Secteur d’activité  
Le tableau 29 et le tableau 30 donnent les prévalences de la souffrance psychique en fonction du secteur 

d’activité et de la catégorie sociale. 

 

Tableau 29 : Prévalence de la souffrance psychique en fonction du secteur d’activité et de la catégorie sociale en 
2007 

Cadres et professions Cadres et professions Cadres et professions Cadres et professions 

intellectuelles supérieuresintellectuelles supérieuresintellectuelles supérieuresintellectuelles supérieures    
Professions intermédiairesProfessions intermédiairesProfessions intermédiairesProfessions intermédiaires    EmployésEmployésEmployésEmployés    OuvriersOuvriersOuvriersOuvriers    

HHHHommesommesommesommes    

1,7 %1,7 %1,7 %1,7 %    

FemmesFemmesFemmesFemmes    

3,6 %3,6 %3,6 %3,6 %    

HommesHommesHommesHommes    

1,8 %1,8 %1,8 %1,8 %    

FemmesFemmesFemmesFemmes    

2,7 %2,7 %2,7 %2,7 %    

HommesHommesHommesHommes    

1,4 %1,4 %1,4 %1,4 %    

FemmesFemmesFemmesFemmes    

2,3 %2,3 %2,3 %2,3 %    

HommesHommesHommesHommes    

0,7 %0,7 %0,7 %0,7 %    

FemmesFemmesFemmesFemmes    

1,3 %1,3 %1,3 %1,3 %    

2007200720072007    

nnnn    PrévPrévPrévPrév    nnnn    PrévPrévPrévPrév    nnnn    PrévPrévPrévPrév    nnnn    PrévPrévPrévPrév    nnnn    PrévPrévPrévPrév    nnnn    PrévPrévPrévPrév    nnnn    PrévPrévPrévPrév    nnnn    PrévPrévPrévPrév    

Agriculture             5 0,3 %   

Industries agricoles et 
alimentaires 

      6 4,6 %   14 2,6 % 17 0,9 %   

Industrie papier-carton       6 8,2 %     8 1,6 %   

Industrie chimique             13 2,8 %   

Industrie caoutchouc 
plastiques 

    5 3,7 %       6 1,5 % 11 5,8 % 

Fab. autres pdts minéraux 
non métalliques 

    5 4,8 %       5 1,0 %   

Métallurgie     9 2,4 %       36 1,7 %   

Fab. machines et 
équipements 

          5 4,7 %     

Fab. équip. élect. et 
électroniques 

9 2,6 %   6 1,4 % 7 5,7 %     8 1,4 % 7 1,8 % 

Fab. matériel transport 7 2,4 %             5 2,2 % 

Prod. électricité gaz eau     8 3.1 %           

Construction     18 2,1 %     12 3,2 % 22 0,3 %   

Commerce 11 2,5 % 7 2,6 % 39 2,6 % 30 2,9 % 18 1,0 % 137 2,8 % 28 0,7 % 12 1,8 % 

Hôtels et restaurants       7 3,8 % 13 1,3 % 42 2,3 % 8 1,2 %   

Transports et 
communications 

5 2,7 %   10 2,5 % 10 4,0 % 9 2,5 % 21 2,9 % 36 1,1 %   

Activités financières 8 3,1 % 17 12,1 % 11 2,6 % 26 4,8 % 5 1,9 % 30 3,9 %     

Immobilier, location, serv. 
entreprises 

21 1,2 % 21 2,6 % 26 1,0 % 38 2,9 % 20 1,9 % 42 1,7 % 17 0,3 % 19 0,9 % 

Administration publique   16 4,9 % 8 1,5 % 25 2,5 % 16 2,2 % 57 2,6 % 10 1,2 %   

Education   8 8,6 %   8 2,1 %   8 2,1%     

Santé – action sociale 5 1,6 % 10 2,3 % 19 2,1 % 72 2,1 % 13 1,3 % 132 1,9 % 8 0,8 % 5 0,8 % 

Services collectifs sociaux et 
personnels 

  10 4,4 % 5 1,2 % 7 1,5 % 6 1,6 % 36 2,6 % 5 0,8 %   

En rouge les prévalences supérieures à deux fois la prévalence dans la CS correspondanteEn rouge les prévalences supérieures à deux fois la prévalence dans la CS correspondanteEn rouge les prévalences supérieures à deux fois la prévalence dans la CS correspondanteEn rouge les prévalences supérieures à deux fois la prévalence dans la CS correspondante    

En bleu les prévalences comprises entre la prévalence de la CS et deux fois la prévalence de la CSEn bleu les prévalences comprises entre la prévalence de la CS et deux fois la prévalence de la CSEn bleu les prévalences comprises entre la prévalence de la CS et deux fois la prévalence de la CSEn bleu les prévalences comprises entre la prévalence de la CS et deux fois la prévalence de la CS    
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Tableau 30 :    Prévalence de la souffrance psychique en fonction du secteur d’activité et de la catégorie sociale en 
2008 

Cadres et professions Cadres et professions Cadres et professions Cadres et professions 
intellectuelles supérieuresintellectuelles supérieuresintellectuelles supérieuresintellectuelles supérieures    

Professions intermédiairesProfessions intermédiairesProfessions intermédiairesProfessions intermédiaires    EmployésEmployésEmployésEmployés    OuvriersOuvriersOuvriersOuvriers    

HommesHommesHommesHommes    

2,22,22,22,2    %%%%    

FemmesFemmesFemmesFemmes    

3,73,73,73,7    %%%%    

HommHommHommHommeseseses    

1,91,91,91,9    %%%%    

FemmesFemmesFemmesFemmes    

2,92,92,92,9    %%%%    

HommesHommesHommesHommes    

1,41,41,41,4    %%%%    

FemmesFemmesFemmesFemmes    

2,32,32,32,3    %%%%    

HommesHommesHommesHommes    

0,70,70,70,7    %%%%    

FemmesFemmesFemmesFemmes    

1,61,61,61,6    %%%%    
2008200820082008    

nnnn    PrévPrévPrévPrév    nnnn    PrévPrévPrévPrév    nnnn    PrévPrévPrévPrév    nnnn    PrévPrévPrévPrév    nnnn    PrévPrévPrévPrév    nnnn    PrévPrévPrévPrév    nnnn    PrévPrévPrévPrév    nnnn    PrévPrévPrévPrév    

Agriculture             5 0,3 %   

Industries agricoles et 
alimentaires 

    7 2,8 %     13 2,5 % 11 0,6 % 16 1,3 % 

Ind. textile et habillement                8 4,0 % 

Ind. cuir chaussure               15 12,7 % 

Industrie papier-carton             10 2,3 %     

Industrie chimique             9 2,2 % 5 3,0 % 

Industrie caoutchouc 
plastiques 

    6 4,4 %       17 2,2 % 6 2,3 % 

Fab. autres pdts minéraux 
non métalliques 

            8 1,7 %   

Métallurgie     11 3,1 %     6 4,7 % 19 0,9 %   

Fab. machines et 
équipements 

          5 5,2 % 6 0,6 %   

Fab. équip. élect. et 
électroniques 

7 2,0 %   6 1,6 % 7 5,9 %     13 2,1 % 7 1,8 % 

Fab. matériel transport             10 0,6 %   

Autres ind. manufacturières             6 1,4 %   

Prod. électricité gaz eau 13 7,7 %   20 4,9 %       12 3,3 %   

Construction 5 2,6 %   12 1,5 %     12 3,1 % 19 0,3 %   

Commerce 8 9,8 % 6 2,9 % 22 1,3 % 30 2,6 % 16 1,0 % 119 2,3 % 36 0,8 % 11 1,4 % 

Hôtels et restaurants     5 2,1 % 6 3,2 % 8 1,0 % 38 2,4 % 5 0,9 % 7 3,1 % 

Transports et 
communications 

6 3,3 %   10 2,8 % 6 2,9 % 6 1,4 % 22 3,0 % 30 1,0 % 8 2,1 % 

Activités financières 15 5,0 % 15 7,3 % 11 3,0 % 26 4,6 % 11 2,7 % 43 4,5 %     

Immobilier, location, serv. 
entreprises 

18 1,4 % 13 2,5 % 28 1,8 % 34 2,8 % 16 1,4 % 62 2,7 % 24 0,4 % 23 1,1 % 

Administration publique 8 3,1 % 10 3,9 % 8 1,8 % 28 3,7 % 12 1,9 % 51 2,2 % 6 0,6 % 6 1,7 % 

Education       7 2,2 %   15 3,3 %       

Santé – action sociale 8 3,1 % 10 4,4 % 20 2,3 % 86 2,5 % 10 1,0 % 125 1,9 % 8 0,8 % 8 1,1 % 

Services collectifs sociaux et 
personnels 

  5 3,3 % 6 1,4 % 11 2,2 % 5 1,8 % 38 2,6 % 6 1,0 %   

En rouge les prévalences supérieuresEn rouge les prévalences supérieuresEn rouge les prévalences supérieuresEn rouge les prévalences supérieures à deux fois la prévalence dans la  à deux fois la prévalence dans la  à deux fois la prévalence dans la  à deux fois la prévalence dans la catégorie socialecatégorie socialecatégorie socialecatégorie sociale correspondante correspondante correspondante correspondante    

En bleu les prévalences comprises entre la prévalence de la En bleu les prévalences comprises entre la prévalence de la En bleu les prévalences comprises entre la prévalence de la En bleu les prévalences comprises entre la prévalence de la catégorie socialecatégorie socialecatégorie socialecatégorie sociale et deux fois la prévalence de la  et deux fois la prévalence de la  et deux fois la prévalence de la  et deux fois la prévalence de la catégorie socialecatégorie socialecatégorie socialecatégorie sociale    

4.5.3.4 Symptômes 
Les principaux symptômes de souffrance psychique relevant d’une MCP et signalés par les médecins du travail 

sont des signes de dépressivité. Viennent ensuite les troubles du sommeil et des signes anxieux (tableau 31).  

Les conduites addictives dues à l’activité professionnelle sont relativement rares (10 en 2007 et 18 en 2008) ; 

elles sont signalées exclusivement chez les hommes en 2006 et 2007 et quasi exclusivement en 2008. 

Les syndromes post-traumatiques sont exceptionnels (respectivement 7, 9 et 14 en 2006, 2007 et 2008), ils sont 

retrouvés exclusivement chez les femmes en 2006, et dans les deux sexes en 2007 et 2008. Chez les hommes, 

les troubles du sommeil sont plus fréquemment signalés que chez les femmes, tandis que les signes dépressifs le 

sont plus chez les femmes. 
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Tableau 31 : Les principaux symptômes de la souffrance psychique 

2006200620062006    2007200720072007    2008200820082008    

        nnnn    %%%%    nnnn    %%%%    nnnn    %%%%    
DépressivitéDépressivitéDépressivitéDépressivité     440  44,9  903  50,5  988  51,6 

Troubles du sommeilTroubles du sommeilTroubles du sommeilTroubles du sommeil     154  15,7  244  13,7  233  12,2 

AnxiétéAnxiétéAnxiétéAnxiété     100  10,2  188  10,5  245  12,8 

BurnBurnBurnBurn----out ou épuisemenout ou épuisemenout ou épuisemenout ou épuisement professionnelt professionnelt professionnelt professionnel     24  2,6  72  4,0  87  4,5 

Syndrome postSyndrome postSyndrome postSyndrome post----traumatiquetraumatiquetraumatiquetraumatique     7  0,8  9  0,5  14  0,7 

SomatisationSomatisationSomatisationSomatisation     6  0,6  21  1,2  30  1,6 

AddictionsAddictionsAddictionsAddictions     *    10  0,6  18  0,9 

AppétitAppétitAppétitAppétit     *    *   *  

PhobiePhobiePhobiePhobie     *    *   *  

Diagnostic peu précis Diagnostic peu précis Diagnostic peu précis Diagnostic peu précis –––– Stress Stress Stress Stress     220  22,4  293  16,4  293  15,3 

* effectif < 5 
 

4.5.3.5 Agents d’exposition 
En 2007, les principales nuisances organisationnelles et relationnelles évoquées par les médecins du travail dans 

l’apparition d’une souffrance psychique en lien avec le travail sont, chez les femmes la violence psychologique 

(50 % des cas) et les problèmes d’organisation du temps dans le travail (34 % des cas), tandis que chez les 

hommes vient en premier lieu l’organisation du travail (38 % des cas) suivie par la violence psychologique (35 % 

des cas). Les dysfonctionnements managériaux sont invoqués en troisième lieu pour les deux sexes (figure 9). 

En 2008, la nuisance la plus souvent invoquée chez les femmes est le dysfonctionnement managérial (40 %), 

viennent ensuite les violences psychologiques (38 %) et les problèmes d’organisation du temps dans le travail 

(34 %). Chez les hommes, la répartition est identique à l’année 2007, mais est moins marquée entre 

l’organisation du temps dans le travail (33 %), les violences psychologiques (33 %) et les dysfonctionnements 

managériaux (32 %) (figure 9). La confrontation à un décès dans l’entourage professionnel est signalée dans 

neuf cas (cinq suicides de collègues, trois salariés signalant des décès de personnes dont ils ont la charge dans le 

secteur de la santé, et un décès de collègue). 

 

Figure 9 : Nuisances organisationnelles et relationnelles dans la souffrance psychique  

a) Données en 2007 b) Données en 2008 
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4.5.44.5.44.5.44.5.4 Autres pathologiesAutres pathologiesAutres pathologiesAutres pathologies    
Les pathologies décrites dans ce paragraphe sont en nombre relativement faible, c’est pourquoi, les résultats 

présentés ne sont pas aussi détaillés que pour les pathologies décrites précédemment. Le nombre et la 

prévalence de ces groupes pathologiques sont donnés dans le tableau 16. 

4.5.4.1 Troubles de l’audition 
Les résultats ne sont donnés que chez les hommes car les troubles de l’audition associés au travail touchent à 

96 % les hommes (respectivement en 2006 277/290, en 2007 425/443 et en 2008 359/372).  

La prévalence augmente avec l’avancée en âge (de 0,1 % pour les moins de 25 ans à 1,2 % pour les 45-54 ans 

et 2,1 % pour les 55 ans et plus pour 2006 et 2007 et 1,6 % pour 2008). 

La prévalence globale est de 0,7 % pour 2006 et 2007 et 0,6 % pour 2008.  

Les prévalences les plus élevées sont retrouvées dans la métallurgie et le travail des métaux (2,8 % en 2006-

2007 et 2,5 % en 2008), le travail du bois et la fabrication d’articles en bois (2,8 % en 2006-2007 et 1,7 % en 

2008). 

Les nuisances sonores sont pratiquement les seules nuisances professionnelles évoquées par les médecins du 

travail.  

Dans la moitié des cas des troubles de l’audition en 2006-2007 et un tiers des cas en 2008, cette pathologie 

relevait d’une déclaration en maladie professionnelle. Pour environ 50 % de ces cas, la déclaration n’était pas 

faite par le salarié en 2006-2007 et pour 80 % en 2008.  

 

4.5.4.2 Affections cutanées 
La prévalence est de 0,2 % pour chacune des trois années et pour les deux sexes. Elle est plus élevée pour les 

moins de 25 ans (0,5 % chez les femmes et 0,3 % chez les hommes) en 2008. 

Chez les hommes, l’âge moyen est de 37 ans en 2006 et 2007 et 35 ans en 2008. Chez les femmes, il est de 

36 ans pour les trois années. 

En 2006, 150 salariés présentaient une affection cutanée, 242 en 2007 et 246 en 2008. 

Les secteurs d’activité les plus affectés sont les services aux particuliers (0,6 % chez les hommes et 0,4 % chez 

les femmes en 2006 ; 0,4 % chez les hommes et 0,5 % chez les femmes en 2007), la santé – action sociale chez 

les femmes en 2006 (0,4 %) et l’industrie (0,4 % chez les hommes et chez les femmes en 2007).  

 

4.5.4.3 Affections respiratoires et oculaires 
En 2006, 96 salariés présentaient des affections respiratoires ou oculaires, 178 salariés en 2007 et 168 en 2008. 

La prévalence est de 0,2 % chez les hommes et 0,1 % chez les femmes pour chaque année, sans différence entre 

les tranches d’âge. 
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En 2006, 22 conjonctivites ont été signalées ainsi que 34 rhinites et 24 asthmes ; en 2007, 18 conjonctivites, 

64 rhinites et 40 asthmes ; en 2008, 22 conjonctivites, 34 rhinites et 41 asthmes.  

En fonction des années les prévalences les plus élevées ne sont pas retrouvées dans les mêmes secteurs 

d’activité. En 2006, le secteur d’activité le plus concerné par ces affections chez les hommes est l’industrie et 

chez les femmes les services aux particuliers mais ce secteur ne concerne que 8 salariés présentant ce type de 

pathologie. En 2007, l’industrie est le secteur le plus concerné (prévalence de 0,3 % chez les hommes et 0,4 % 

chez les femmes), ainsi que les secteurs de la construction, du commerce et des services aux entreprises chez les 

hommes en 2007 (prévalence : 0,2 % pour chacun). En 2008, l’industrie agricole et alimentaire est le secteur le 

plus concerné (prévalence de 0,6 %) chez les hommes et les services aux entreprises chez les femmes 

(prévalence : 0,2 % dans les deux cas). 

 

4.5.4.4 Pathologie cardiovasculaire 
Les pathologies vasculaires 

En 2006, les MCP relevant de pathologies vasculaires touchent 93 salariés, majoritairement des femmes 

(76,3 %), la moyenne d’âge est de 45 ans chez les hommes et de 41,4 ans chez les femmes. La prévalence est 

de 0,1 % chez les hommes et de 0,2 % chez les femmes, sans différence entre les classes d’âge. 

Des syndromes de Raynaud ont été signalés dans 6 cas, dus à une exposition au froid, ainsi que 87 insuffisances 

veineuses ou varices des membres inférieurs par des contraintes posturales. Pour cette dernière pathologie, 

on retrouvait 17 ouvriers de l’industrie (8 femmes), 17 employés du commerce (17 femmes) et 10 employés de la 

santé (10 femmes). 

 

En 2007, 117 salariés présentaient une pathologie vasculaire dont 82 femmes, la moyenne d’âge est de 45,7 ans 

chez les hommes et de 39,8 ans chez les femmes. La prévalence est inférieure à 0,1 % chez les hommes et de 

0,2 % chez les femmes, sans différence entre les classes d’âge. 

Des syndromes de Raynaud ont été signalés dans 15 cas, dus à une exposition au froid (10 cas) et l’utilisation 

d’outils vibrants (7 cas), ainsi que 99 insuffisances veineuses ou varices des membres inférieurs par des 

contraintes posturales. Pour cette dernière pathologie, on retrouvait 20 salariés de l’industrie (11 femmes), 

25 salariés du commerce (23 femmes) et 26 salariés de la santé – action sociale (24 femmes). 

 

En 2008, 74 salariés présentaient une pathologie vasculaire dont 47 femmes, la prévalence est inférieure à 

0,1 % pour les sexes. 

61 insuffisances veineuses ou varices des membres inférieurs par des contraintes posturales. Pour cette dernière 

pathologie, on retrouvait 15 salariés de l’industrie (8 femmes), 10 salariés du commerce (10 femmes), 11 dans 

les services aux particuliers (10 femmes) et 11 dans la santé – action sociale (9 femmes). 
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Des syndromes de Raynaud ont été signalés dans 12 cas (3 femmes), dus à une exposition au froid (6 cas) et 

l’utilisation d’outils vibrants (7 cas). 

 

Les pathologies cardiaques et artérielles  

En 2006, les pathologies cardiaques et artérielles touchent 54 salariés, majoritairement les hommes (66,7 %), 

la moyenne d’âge est de 48,6 ans chez les hommes et 46,6 ans chez les femmes. La prévalence est de 0,1 %, 

avec une augmentation avec l’avancée en âge : prévalence de 0,2 % pour les 45-54 ans et de 0,3 % chez les  

55 ans et plus pour les hommes. 

31 hypertensions artérielles (HTA) étaient signalées (22 hommes et 9 femmes), avec comme facteurs associés 

systématiquement des facteurs organisationnels et relationnels ; dans 9 cas l’organisation du temps dans le 

travail, dans 5 cas les horaires et la durée du travail, dans 5 cas, un dysfonctionnement managérial et dans 5 cas 

de la violence psychologique.  

Des problèmes cardiaques tels que syndrome de menace ou angor étaient signalés chez 11 personnes, avec des 

facteurs organisationnels et relationnels dans tous les cas (organisation du temps dans le travail impliqué = 8) 

sauf un où le facteur était le port de charges lourdes.  

Dans les autres pathologies cardiaques (HTA, accident vasculaire cérébral), les facteurs psychosociaux étaient 

systématiquement évoqués. 

 

En 2007, les pathologies cardiaques et artérielles touchent 61 salariés (59 % d’hommes), la moyenne d’âge est 

de 49,8 ans chez les hommes et 47,2 ans chez les femmes. La prévalence est inférieure à 0,1 %. 

43 hypertensions artérielles étaient signalées (25 hommes et 18 femmes), avec comme facteurs associés 

systématiquement des facteurs organisationnels et relationnels.  

 

En 2008, les pathologies cardiaques et artérielles touchent 80 salariés (79 % d’hommes), la prévalence est 

inférieure à 0,1 % ; 41 hypertensions artérielles étaient signalées (32 hommes et 9 femmes), avec une moyenne 

d’âge est de 46,5 ans chez les hommes et 49,3 ans chez les femmes. Pour l’ensemble de ces pathologies, 

les facteurs associés sont systématiquement des facteurs organisationnels et relationnels. L’âge moyen des 

salariés touchés par une pathologie cardiaque ou artérielle est de 47,3 ans. Il est significativement plus élevé que 

celui des salariés présentant au moins une MCP qui est de 43,4 ans (p<0,01). 

 

Enfin, il n’y a pas de différence significative entre la prévalence des affections cardiaques et artérielles en 2006, 

2007 ou 2008 (p>0,05).  
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4.5.4.5 Gastro-entérologie  
En 2006, pour les 37 salariés présentant une MCP de ce groupe, les facteurs organisationnels et relationnels 

étaient incriminés par le médecin du travail dans 35 cas. 

Les différents cas étaient 27 troubles du transit (14 fois l’organisation du temps dans le travail est la nuisance 

citée), 5 ulcères, 4 hernies hiatales et 1 rectocolite hémorragique. 

 

En 2007, les différents cas étaient 49 pathologies (23 troubles du transit, 4 ulcères, 20 troubles gastro-

œsophagiens, 1 maladie de Crohn et 1 rectocolite hémorragique). Dans 39 cas, les facteurs organisationnels et 

relationnels étaient incriminés par le médecin du travail, et dans 8, seuls des agents chimiques ou physiques 

étaient incriminés. 

 

En 2008, les différents cas étaient 50 pathologies dont 27 troubles gastro-œsophagiens, 18 troubles du transit 

intestinal, 3 rectocolites hémorragiques, 1 ulcère et 1 maladie de Crohn. Dans tous ces cas, des facteurs 

organisationnels et relationnels sont évoqués. 

 

4.5.4.6 Endocrinologie-Nutrition 
En 2006, 19 pathologies (10 hommes) dont 16 surcharges pondérales, 2 troubles thyroïdiens et 1 diabète. 

Des facteurs organisationnels et relationnels étaient évoqués dans 17 cas et la conduite automobile dans les 2 

autres cas. Les plus souvent cités sont l’organisation des horaires et de la durée du travail (12 cas) et 

l’organisation du temps dans le travail (5 cas). 

 

En 2007, 19 pathologies (9 hommes) dont 17 surcharges pondérales et 2 diabètes. Les facteurs organisationnels 

et relationnels sont évoqués dans tous les cas. 

 

En 2008, 35 pathologies (21 hommes) dont 13 surcharges pondérales et 4 diabètes. Les horaires de travail 

(notamment travail de nuit) et les repas au restaurant sont les facteurs les plus souvent évoqués. 

 

4.5.4.7 Neurologie 
Pour les trois années, on observe une prépondérance des céphalées dans les pathologies neurologiques (en 

2006, 28, en 2007, 29 et en 2008, 31). Les agents d’exposition professionnelle les plus fréquents étaient le 

travail sur écran ou le travail en atmosphère confinée, l’exposition à des agents chimiques (composés organiques 

volatils, gaz et fumées, produits phytosanitaires), et des facteurs organisationnels et relationnels. 

On a observé en 2007 et en 2008, 1 épilepsie due au travail sur écran, 2 Parkinson par exposition à des produits 

phytosanitaires et 3 scléroses en plaque (SEP) par vaccination en milieu de travail. 
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4.5.4.8 Troubles de la vision 
Quelle que soit l’année, les troubles de la vision sont avant tout liés au travail sur écran, dans quelques cas à des 

facteurs organisationnels et relationnels, et pour une personne à une exposition à des amines. Il a été signalé 

une cataracte par exposition aux UV. 

 

4.5.4.9 Hernies de la paroi abdominale 
Pour chacune des trois années, les hernies de la paroi abdominale sont signalées par les médecins du travail 

comme étant la conséquence du travail de manutention (dans l’industrie et le commerce principalement), et ne 

concernaient presque exclusivement que les hommes. 

 

4.5.4.10 Maladies infectieuses 
En 2006, pour les 13 pathologies infectieuses signalées, 7 concernaient des professionnels de la santé et il 

s’agissait de coqueluche (ne faisant pas l’objet d’un tableau de maladie professionnelle), de tuberculose et 

d’hépatite (procédure de déclaration en cours). Pour les 6 autres cas, 3 pathologies ne relevaient pas de tableaux 

de maladies professionnelles (abcès du poumon ou pneumopathie virale).  

 

En 2007, 20 pathologies infectieuses, 14 concernaient des salariés de la santé (6 tuberculoses, 2 infections 

cutanées, 1 coqueluche, 1 zona, 1 hépatite virale, 1 gale, 1 phlegmon, 1 infection pulmonaire), 2 touristas chez 

des ingénieurs en mission à l’étranger, 3 par des contacts avec des animaux et 1 par contact avec des déchets.  

 

En 2008, 36 pathologies infectieuses, dont 29 infections des voies respiratoires (dont 20 tuberculoses et 

6 coqueluches) et 7 autres infections (parmi lesquelles des hépatites virales, leptospirose et fièvre Q).  

 

4.5.4.11 Toxicologie  
En 2006, seuls 8 cas ont été signalés. Il s’agissait de syndrome d’intolérance aux odeurs chimiques, d’hépatite 

toxique en lien avec des solvants, de plombémie anormale, et de pathologie pleurale liée à l’amiante. 

 

En 2007, 18 cas (8 syndromes ébrieux dus aux solvants, 6 pathologies liées à une exposition à l’amiante, 

2 problèmes hépatiques liés à une exposition aux produits chimiques, 2 fièvres des fondeurs par exposition aux 

gaz et fumées). 

 

En 2008, 21 cas dont 8 anomalies de la plombémie, et 10 pathologies liées aux solvants (vertiges ou syndrome 

ébrieux). 
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4.5.4.12 Tumeurs 
En 2006, 7 tumeurs ont été signalées (cancer du cavum, lymphome non hodgkinien, cancer du sein et sarcome 

des parties molles). Les agents d’exposition étaient des solvants, des composés organiques volatils, des produits 

phytosanitaires, des expositions aux rayonnements ionisants et une surcharge de travail évoquée par le salarié. 

 

En 2007, 11 pathologies tumorales (colon, larynx, poumon, testicule, rein, vessie, leucémie, sein et parotide). 

Les agents incriminés sont les solvants, les fumées, l’amiante et la silice, les poussières, les hydrocarbures 

aromatiques polycycliques (HAP), les rayonnements ionisants et des facteurs psychosociaux. 

 

En 2008, 11 pathologies tumorales (vessie, système hématopoïétique, colon, poumon, ethmoïde, peau, cerveau, 

amygdale). Les agents incriminés sont les solvants, les fumées, les poussières, les HAP, les champs 

électromagnétiques. 

 

4.5.4.13 Autres pathologies  
En 2006, 24 autres pathologies touchent l’appareil urinaire, gynécologique… A noter 7 caries dentaires chez des 

pâtissiers. 

 

En 2007, les autres pathologies étaient : 

 - 9 pathologies liées à la grossesse (transport, contrainte posturale, rayonnements ionisants, solvants, 

facteurs psychosociaux) et une pathologie de la reproduction (toxiques chimiques) ; 

- 7 problèmes pulmonaires ; 

 - 5 caries dentaires (sucre) ; 

 - 4 œdèmes de la main par utilisation d’outils vibrants ; 

 - 3 troubles de l’équilibre (travail sur écran, le bruit, et exposition à des plantes africaines) ; 

 - 2 problèmes liés à la voix (téléphone et fumées) ; 

 - 1 incontinence urinaire (manutention) et 1 hématurie (solvants) ; 

 - 1 neutropénie (chimique) ; 

 - 1 anosmie (solvants) ; 

 - 1 exostose (ambiance hyperbare). 

 

En 2008, 53 autres pathologies touchaient les différents appareils ainsi que des désordres biologiques. A noter 

8 problèmes liés à la grossesse et 2 problèmes de stérilité. 
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4.64.64.64.6 Description selon les Description selon les Description selon les Description selon les fafafafacteurs cteurs cteurs cteurs organisationnels et relationnelsorganisationnels et relationnelsorganisationnels et relationnelsorganisationnels et relationnels    

Dans cette partie, nous présentons les résultats de l’année 2008 en fonction des facteurs organisationnels et 

relationnels (FOR) et non plus par type de pathologies. 

Dans un premier temps, nous nous sommes intéressés aux pathologies pour lesquelles un FOR avait été évoqué 

au moins une fois par les médecins du travail. La souffrance psychique représente pratiquement 3 pathologies sur 

4 et les TMS 1 pathologie sur 5 (tableau 32).  

 

Tableau 32 : Répartition des pathologies avec au moins un facteur organisationnel et relationnel  

PathologiePathologiePathologiePathologie    nnnn    %%%%    
Part des FOR dans le Part des FOR dans le Part des FOR dans le Part des FOR dans le 
groupe pathologiegroupe pathologiegroupe pathologiegroupe pathologie    

%%%%    
Souffrance psychique  1 901  71,1   99,3 
TMS  497  18,6   12,7  
Arthrose  5  0,2    
Autre appareil locomoteur  39  1,5   14,4 
Cardiologie  78  2,9   96,3  
Gastro-entérologie  45  1,7   90,0 
Endocrinologie-Nutrition  31  1,2   88,6 
Peau  21  0,8   8,4 
Neurologie  19  0,7   51,4 
Audition  8  0,3   
Asthme  7  0,3   
Vision  6  0,2   
Autres  14  0,5   26,4 
ToToToTotaltaltaltal        2222    671671671671            
 

Dans un second temps, nous nous sommes intéressés aux pathologies pour lesquelles seuls les FOR étaient 

évoqués (tableau 33). 

 
Tableau 33 : Pathologies n’ayant que des facteurs organisationnels et relationnels comme agent 

PathologiePathologiePathologiePathologie    nnnn    %%%%    
Part des FOR dans le Part des FOR dans le Part des FOR dans le Part des FOR dans le 
groupe pathologiegroupe pathologiegroupe pathologiegroupe pathologie    

%%%%    
Souffrance psychique  1 866  87,4   97,4 
TMS  73  3,4   1,9  
Autre appareil locomoteur  6  0,3    
Cardiologie  71  3,3   87,7  
Gastro-entérologie  44  2,1   88,0  
Endocrinologie-Nutrition  29  1,4   82,9  
Peau  15  0,7   6,0  
Neurologie  14  0,7   37,8  
Acouphènes (Audition)  2  0,1    
Asthme  4  0,2    
Autres  10  0,5   18,9  
TotalTotalTotalTotal        2222    135135135135            
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Les médecins du travail ont évoqué seulement des FOR comme agents principaux de MCP chez 2 135 salariés. La 

souffrance psychique représente près de 90 % de ces pathologies. 

La description précise des FOR associés à la souffrance psychique sont décrits dans le paragraphe « 4.7.3 La 

souffrance psychique-addictologie ». 

Les troubles musculo-squelettiques sont 36 pathologies du rachis lombaire, 15 pathologies du rachis cervical, 

8 pathologies de l’épaule (tendinite et douleur), 7 pathologies tendineuses à l’exception de l’épaule, 4 syndromes 

du canal carpien et 3 contractures musculaires sans localisation précise. 

Dans les pathologies du rachis lombaire, les principaux facteurs invoqués sont le rythme de travail et le 

dysfonctionnement managérial. Les cadences élevées sont le facteur le plus évoqué pour les pathologies du 

rachis cervical. 

Les pathologies cardiaques sont des hypertensions artérielles (38 cas), des infarctus (16 cas), des précordialgies 

(5 cas), des troubles du rythme (5 cas), des malaises vagaux (3 cas), des hypotensions artérielles (2 cas) et un 

accident vasculaire cérébral. Pour les hypertensions artérielles, le principal facteur évoqué est le rythme de travail 

(21 cas), suivi par le dysfonctionnement managérial (9 cas). Elles sont signalées principalement lors de visite 

périodique. Pour les infarctus, plus souvent signalés lors de visite de reprise ou pré-reprise, le principal facteur est 

le stress sans plus de précision (8 cas). 

Les pathologies du tube digestif sont 17 gastrites, 7 symptômes de type reflux gastro-œsophagien, 3 ulcères, 

13 troubles digestifs fonctionnels, 3 recto-colites hémorragiques et une maladie de Crohn. Pour les gastrites, 

les principaux facteurs incriminés sont les horaires et le rythme de travail. Le rythme de travail est le facteur le 

plus souvent évoqué dans les reflux gastro-oesophagiens, les troubles digestifs fonctionnels et les recto-colites 

hémorragiques.  

Les troubles endocriniens et nutritionnels sont associés principalement à des horaires de travail (de nuit). Ce sont 

des surcharges pondérales (20 cas), des diabètes (4 cas), des pertes de poids (4 cas) et un problème thyroïdien.  

Les pathologies cutanées ne relevant que de FOR sont des psoriasis, des dermites sans précision, une pelade, 

une dysidrose et une dermite atopique. Les FOR évoqués dans ces pathologies sont variés. 

Les pathologies neurologiques sont principalement des céphalées (11 cas), 5 sont imputées au rythme de travail 

et 5 au dysfonctionnement managérial ou vécu de harcèlement. 

 

En excluant la souffrance psychique (décrite en détails dans le paragraphe 4.5.3), le secteur des activités 

financières est le secteur d’activité où les FOR sont le plus souvent évoqués comme agent d’exposition 

professionnelle dans près d’une pathologie sur 4 (tableau 34). La proportion la plus basse est trouvée dans le 

secteur de la construction. 
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Tableau 34 : Proportion de pathologies avec des facteurs organisationnels et relationnels par secteur d’activité 
(hors souffrance psychique) 

Secteur d’activitéSecteur d’activitéSecteur d’activitéSecteur d’activité    nnnn    
Au moins 1Au moins 1Au moins 1Au moins 1 FOR FOR FOR FOR    

n (%)n (%)n (%)n (%)    
SSSSeulementeulementeulementeulement FOR  FOR  FOR  FOR     

n (%)n (%)n (%)n (%)    
Agriculture  156  13  (8,3)  0 
Industrie   1 649  230  (13,9)  87  (5,3) 
Construction   573  33  (5,8)  13  (2,3) 
Commerce   795  109  (13,7)  27 (3,4)  
Transports   146  24  (16,4)  9  (6,2) 
Services aux particuliers  254  43  (16,9)  10  (3,9) 
Services aux entreprises et 
activités immobilières  

 680  117  (17,2)  39  (5,7) 

Activités financières   90  33  (36,6)  21  (23,3) 
Education, santé, action 
sociale  

 720  105  (14,6)  35  (4,9) 

Administration   328  43  (13,1)  17  (5,2) 
Données manquantes  129  23  (17,8)  11  (8,5) 
TotalTotalTotalTotal        5555    525252520000        773 773 773 773     (14(14(14(14))))        262626269999        (4,8(4,8(4,8(4,8))))    
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4.74.74.74.7 Description des pathologies dans les Description des pathologies dans les Description des pathologies dans les Description des pathologies dans les quatrequatrequatrequatre principaux secteurs d’activité principaux secteurs d’activité principaux secteurs d’activité principaux secteurs d’activité    

Dans ce chapitre, nous reprenons des résultats déjà présentés précédemment dans ce rapport mais en nous 

intéressant aux quatre secteurs d’activité les plus concernés par les MCP, représentant les deux tiers des salariés 

vus pendant les Quinzaines 2008 : industrie, commerce, services aux entreprises, et l’éducation – santé – action 

sociale (figure 10). 

Les prévalences sont plus élevées dans le secteur de l’industrie par rapport aux trois autres secteurs, aussi bien 

chez les hommes que chez les femmes. 

Les ouvriers souffrent davantage de TMS que les autres catégories sociales.  

Les hommes ouvriers de l’industrie, du commerce et de l’éducation – santé – action sociale présentent davantage 

de TMS du rachis, tandis que ceux du commerce souffrent plus de TMS de l’épaule. Chez les femmes ouvrières, 

pour les quatre secteurs d’activité, les TMS de l’épaule sont les plus fréquents. 

Chez les employés du commerce et de l’éducation – santé – action sociale (hommes et femmes), les TMS du 

rachis sont les plus fréquents. La souffrance psychique est plus importante chez les employés de l’industrie et des 

services aux entreprises. 

Pour les cadres et les professions intermédiaires, la souffrance psychique est la pathologie la plus fréquente dans 

ces quatre secteurs. 
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Figure 10 : Prévalence des principales MCP dans les quatre principaux secteurs d’activité 
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5555 DiscussionDiscussionDiscussionDiscussion    
 

Ce programme de surveillance des maladies à caractère professionnel a été conçu comme un programme de 

surveillance des affections attribuables au travail observées sur le terrain par un réseau de médecins du travail. 

Ces médecins signalent à l’InVS selon un protocole national, toutes les affections, repérées dans la population 

active dont ils ont la charge, pour lesquelles ils ont jugé qu’elles étaient imputables à l’activité professionnelle 

des travailleurs. Grâce à ce réseau, les observations de terrain des médecins du travail, dont la pratique médicale 

et la connaissance du milieu de travail leur permettent d’analyser le lien entre la santé et l’activité 

professionnelle, peuvent être mises en lumière au niveau collectif et contribuer ainsi à la veille sanitaire des 

risques professionnels.  

Les informations recueillies par ce réseau sont de nature à venir compléter les connaissances sur l’impact de 

l’activité professionnelle dans l’apparition de problèmes de santé.  

Il faut toutefois noter les limites inhérentes à ce réseau sentinelle de médecins du travail : 

- par construction, le recueil étant fait dans le cadre de la médecine du travail, certaines catégories de travailleurs 

comme les travailleurs indépendants qui ne bénéficient pas de cette surveillance médicale, sont exclus du 

dispositif ; 

- les informations recueillies sont issues des visites médicales du travail qui concernent quasi-exclusivement les 

travailleurs en activité. Cela exclut de fait, les pathologies à long délais de survenue tels les cancers qui peuvent 

se manifester plusieurs années après le départ en inactivité des personnes ainsi que les pathologies très 

invalidantes entrainant une exclusion du monde du travail. 

Ce réseau de surveillance ne prétend donc en aucun cas embrasser toute la problématique relative aux risques 

professionnels et ne peut en conséquence qu’être complémentaire d’autres systèmes auxquels il ne peut se 

substituer. 

 

A l’issue de ces trois années de fonctionnement de ce programme, il est possible de tirer un certain nombre 

d’enseignements. 

 

Tout d’abord, il faut souligner la participation satisfaisante des médecins du travail au cours de ces trois années. 

Ceci tient vraisemblablement en grande partie au faible investissement en temps qu’ont à lui consacrer les 

médecins volontaires. En effet, le « design » de recueil de données durant deux Quinzaines annuelles basé sur 

l’enregistrement des conclusions de leur pratique habituelle, sans recueil d’information supplémentaire, est de 

nature à favoriser la stabilisation du système. Toutefois, on note des différences régionales relativement 

importantes dans la participation des médecins du travail, ce qui confirme l’importance de l’animation régionale. 
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Au fil du temps, il est important de noter que des aménagements dans le fonctionnement du réseau ont permis 

une amélioration de la mise en cohérence des données recueillies. En effet, plusieurs groupes de travail ont été 

constitués afin, d’une part, de faciliter les codages des pathologies et symptômes rencontrés, et d’autre part de 

mieux caractériser les facteurs associés à ces pathologies ; en outre, des groupes entre pairs ont été constitués 

permettant des échanges autour d’analyse de cas, destinés notamment à « décortiquer » le processus amenant 

les médecins à signaler l’imputabilité au travail.  

 

Les pathologies et symptômes sont codés grâce à la CIM 10. Les regroupements de pathologies destinés à 

faciliter l’analyse des données ont été constitués dans un cadre collégial au sein des groupes de travail. 

 

Dans chaque région, les réunions animées par le Mirtmo et l’épidémiologiste, sont l’occasion pour les médecins 

du travail de confronter leur pratique propre avec celles de l’ensemble du collectif. Depuis la mise en place du 

système en 2002, la qualité et la précision des informations fournies par les médecins du travail se sont 

nettement affinées. Un guide de consignes expliquant aux membres du réseau le protocole et les informations à 

fournir a été élaboré ; il est régulièrement actualisé.  

 

Les agents d’exposition professionnelle signalés comme à l’origine des pathologies observées devaient également 

faire l’objet d’une meilleure caractérisation. De plus, afin de permettre une bonne comparabilité des données 

produites par le réseau MCP avec celles d’autres systèmes de vigilance, de surveillance ou de réparation (Réseau 

national de vigilance et de prévention des pathologies professionnelles – RNV3P, Evolutions et relations en santé 

au travail – Evrest, Caisse nationale de l’assurance maladie des travailleurs salariés – données de réparation 

produites par la CnamTS…), la constitution d’un thésaurus commun compatible s’est révélée indispensable. A 

partir de 2009, le programme MCP a donc rejoint les groupes de travail initiés par l’Anses (Agence nationale 

chargée de la sécurité sanitaire de l’alimentation, de l’environnement et du travail) regroupant les différents 

partenaires concernés par ce thésaurus (centres de consultations des pathologies professionnelles par 

l’intermédiaire du réseau RNV3P, branche des risques professionnels de la CnamTS, Cisme – Centre interservices 

de santé et de médecine du travail en entreprise, MSA et le réseau MCP) afin d’élaborer un thésaurus commun 

des nuisances professionnelles intégrés dans les systèmes d’information.  

 

L’analyse par profession est un élément essentiel    de la surveillance des risques professionnels qui implique un 

codage rigoureux [18]. En effet des erreurs de codage peuvent modifier sensiblement les résultats de la 

surveillance. C’est pourquoi, un effort particulier d’harmonisation du codage des professions a été effectué. 

Ces professions étaient jusqu’en 2007 saisies et codées au niveau des régions (seulement sur deux caractères 

selon la CSP, soit en 42 positions) avec l’appui d’un hygiéniste industriel du DST qui procédait à des validations. 

Compte tenu de l’augmentation du nombre des régions participantes et de la difficulté de coder les professions 
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par des non-professionnels, le logiciel Sicore de l’Insee a été utilisé à partir de l’année 2008 afin d’automatiser ce 

codage des professions sur quatre caractères, ceci permettant de réduire considérablement les disparités liées au 

codeur. Un travail préalable de collaboration entre l’Inserm, l’Insee et l’InVS [19] avait permis d’identifier cinq 

variables minimales nécessaires pour un codage optimum des professions. Le programme MCP s’est donc attaché 

au recueil de ces cinq variables indispensables. De cette façon, 95 % des professions sont codées grâce au 

logiciel, les 5 % restant sont codées manuellement par un hygiéniste industriel du DST.  

 

Prévalence des MCPPrévalence des MCPPrévalence des MCPPrévalence des MCP    

Les résultats montrent que la prévalence globale de maladies imputables au travail signalées par les médecins du 

travail participant au programme est relativement stable au cours du temps : 5,4 % en 2006, à 5,8 % en 2007 

et 5,7 % en 2008. Ces prévalences sont plus élevées chez les femmes (6,2 %, 6,5 % et 6,7 % respectivement) 

que chez les hommes (4,8 %, 5,3 % et 5,0 %) quel que soit le groupe de pathologies étudié à l’exception des 

troubles de l’audition qui sont exclusivement retrouvés chez les hommes.  

La fréquence de ces affections à caractère professionnel augmente avec l’âge quelle que soit l’année considérée ; 

par exemple, elle varie de 1,8 % chez les hommes de moins de 25 ans à 8,2 % pour les 55 ans et plus en 2006, 

et chez les femmes de 2,5 % dans la classe la plus jeune à 9,4 % chez les 45-54 ans et 8,3 % chez les plus de 

55 ans. En 2007 et en 2008, cette différence par classe d’âge est confirmée. Ce résultat confirme l’intérêt 

particulier qui doit être porté aux travailleurs vieillissants. 

La prévalence globale des MCP est plus fréquente lors des visites médicales effectuées pour résoudre un 

problème de santé (visites « à la demande » du salarié, de l’employeur ou du médecin du travail). 

Ce sont dans les secteurs de l’industrie, et de la construction que la fréquence des MCP est la plus élevée chez 

les hommes (respectivement 6,3 % et 7,3 %). Chez les femmes, dans les secteurs de l’industrie, de l’éducation – 

santé – action sociale et des services aux particuliers on observe des prévalences supérieures à 6 %. 

 

Les affections de l’appareil locomoteuraffections de l’appareil locomoteuraffections de l’appareil locomoteuraffections de l’appareil locomoteur sont les pathologies les plus souvent signalées par les médecins, surtout 

chez les femmes (4,4 % vs 3,1 % chez les hommes). 

Les ouvriers de la construction, de l’industrie et de l’administration sont les plus fréquemment atteints ; chez les 

femmes ce sont les ouvrières de l’industrie (11 % à 12 %), et les employées de la santé – action sociale. 

 

Les TMS représentent plus de 90 % des affections de l’appareil locomoteur. Leur prévalence augmente avec l’âge 

et on note un pic dans la classe d’âge 45-54 ans. Pour la classe d’âge des 55 ans et plus, la légère diminution 

observée pourrait s’expliquer par un biais lié à « l’effet travailleur sain » qui pourrait provenir de la mise en 

inactivité de ces personnes malades (inaptitude, pathologie invalidante).  

Chez les hommes, c’est le secteur de la construction qui arrive en tête et celui de l’industrie chez les femmes. 
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Les principaux TMS sont localisés au niveau du rachis, de l’épaule, du coude, les syndromes canalaires sont 

également très fréquents. Il est important de noter que les ouvriers de l’industrie agro-alimentaire sont 

particulièrement concernés par toutes ces localisations. Dans ce secteur, les prévalences des TMS de l’épaule et 

les syndromes canalaires sont plus du double de la moyenne de ces TMS chez les hommes en 2007 (1,7 % et 

1,2 % respectivement) et chez les femmes les TMS de l’épaule en 2007 (4,8 %). La moyenne d’âge de ces 

ouvriers et ouvrières est la même que celle de l’ensemble des ouvriers. 

Pour les autres secteurs, il existe des différences de prévalence selon les localisations de TMS entre les hommes 

et les femmes. Par exemple, alors que, pour l’ensemble de la population, la prévalence des TMS du rachis 

lombaire est de 1,2 % en 2007 et de 1,0 % en 2008, ce sont chez les hommes ouvriers de l’industrie extractive 

(carrière de pierre, de sable…) qu’on observe les taux les plus élevés (5,4 % en 2007 et 2,8 % en 2008). 

Pour les TMS du coude, alors que la prévalence globale est de 0,5 % en 2007 et 0,4 % en 2008, chez les 

ouvriers de l’industrie du caoutchouc et des plastiques, elle s’élève à 1,5 % en 2007 et 1,2 % en 2008. Chez les 

femmes, la prévalence globale des TMS du rachis lombaire est de 0,8 % en 2007 comme en 2008, alors que 

parmi les ouvrières de l’industrie de la métallurgie, elle est de 3,2 % en 2007 et 2,2 % en 2008. La prévalence 

globale des TMS du coude est de 0,5 % en 2007 comme en 2008, chez les ouvrières de l’industrie du papier et 

du carton cette prévalence passe de 3,8 % en 2007 à 5,2 % en 2008. 

Le principal agent d’exposition professionnelle du rachis évoqué par les médecins du travail comme à l’origine 

des TMS est le port de charges lourdes ; pour les TMS du membre supérieur (épaule, coude et syndrome 

canalaire) ce sont les contraintes posturales. 

Par ailleurs, il est intéressant de noter que pour 73 TMS (sur 3 728 cas, soit 2,0 %), les médecins du travail n’ont 

signalé que des facteurs organisationnels et relationnels comme agents d’exposition en lien avec ces TMS, 

notamment des cadences ou des rythmes de travail élevés. 

 

SousSousSousSous----déclaration et sousdéclaration et sousdéclaration et sousdéclaration et sous----réparation des TMS en maladies professionnellesréparation des TMS en maladies professionnellesréparation des TMS en maladies professionnellesréparation des TMS en maladies professionnelles    

En 2006, 52 000 maladies professionnelles ont été indemnisées par la branche accident du travail / maladies 

professionnelles du Régime général de la Sécurité sociale pour environ 22 millions de salariés, soit un taux de 

0,2 % environ. 

Durant les Quinzaines MCP 2006, parmi les 2 276 TMS du rachis et du membre supérieur signalés, 1 126 

correspondaient à un tableau de maladies professionnelles et auraient pu à ce titre être indemnisées, soit un taux 

de 1,6 % ; en 2007, ce taux s’élevait à 1,5 % (1 587 des 3 380 TMS du rachis signalés en MCP), et en 2008 à 

1,7 % (1 821).  

 

Afin de mieux comprendre ces différences, le questionnaire a été enrichi à partir de 2009 pour chercher à 

comprendre les raisons de cette sous-déclaration. Cela permettra d’étudier l’adéquation et les discordances entre 

la MCP constatée par le médecin et les tableaux de maladies professionnelles.  
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Un premier travail de comparaison de données issues du programme MCP et des maladies professionnelles 

reconnues par la Sécurité sociale avait été réalisé en Franche-Comté [20]. Dans cette étude, le nombre de 

certains TMS (rachis, épaule, coude, main-poignet incluant le syndrome du canal carpien) signalés au cours des 

Quinzaines 2007 et 2008 a été comparé à celui des MP reconnues en Franche-Comté. Dans cette étude, environ 

dix fois moins de MP ont été reconnues que de MCP estimées sur l’année. Il est important de souligner que 

certaines pathologies ont pu être signalées à un stade précoce par les médecins du travail du réseau MCP, ce qui 

a pu entraîner des mesures de prévention préconisées par les médecins du travail, et éviter ainsi l’apparition de 

pathologies.  

Ce même travail a été réalisé en région Midi-Pyrénées [21] et les résultats sont comparables.  

Actuellement, cette comparaison est en cours sur les données des Quinzaines 2007 pour les sept régions 

participantes et sur l’ensemble du territoire. Cette étude devrait permettre de vérifier d’éventuelles disparités 

régionales. 

 

La souffrance psychiquesouffrance psychiquesouffrance psychiquesouffrance psychique est la deuxième MCP signalée par les médecins du travail (prévalence globale de 1,3 % : 

1,8 % chez les femmes, 0,9 % chez les hommes). Cette souffrance touche plus fréquemment les femmes que les 

hommes, quelle que soit la catégorie sociale. Le sexe ratio est de 2 femmes pour 1 homme, alors qu’il est de 8 

dans le secteur de la construction (rapport des prévalences femmes / hommes de 7,6 en 2006, 4,7 en 2007 et 

5,6 en 2008). Mais il faut souligner que dans ce secteur, les professions sont très différentes selon le sexe. Cela 

peut aussi refléter les difficultés des femmes dans un secteur composé d’une population très majoritairement 

masculine (9,5 fois plus d’hommes que de femmes). 

 

Comme pour les TMS, la prévalence augmente avec l’âge, quel que soit le sexe. 

 

Les secteurs les plus concernés par la souffrance psychique sont pour les deux sexes, celui de la finance (en 2007, 

4,9 % chez les femmes et 2,5 % chez les hommes ; en 2008, 4,9 % chez les femmes et 3,5 % chez les 

hommes), et les industries (en 2007, 2,5 % chez les femmes et 1,2 % chez les hommes ; en 2008, 2,9 % chez 

les femmes et 1,5 % chez les hommes). 

 

Le gradient croissant de la prévalence de la souffrance psychique des ouvriers vers les cadres, plus marqué en 

2008, est à souligner. Plusieurs hypothèses peuvent être évoquées. D’une part, le fort signalement des TMS chez 

les ouvriers pourrait masquer celui de la souffrance psychique parmi cette catégorie de travailleurs. De plus, 

le repérage de souffrance psychique dans le colloque singulier se fait essentiellement à travers l’expression orale 

du travailleur. Tous les médecins du travail peuvent ne pas être en mesure de consacrer le temps nécessaire à la 

recherche de la souffrance mentale imputable au travail, et ceci d’autant plus qu’ils auront repéré des symptômes 
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ou affections somatiques. Ceci pourrait contribuer à sous-estimer les problèmes de santé mentale parmi les 

catégories ouvrières et techniciens. 

En effet ce gradient social est rarement retrouvé dans la littérature épidémiologique, en particulier, il n’est pas 

retrouvé dans l’étude Samotrace du DST où la prévalence du mal-être est du même ordre de grandeur selon la 

catégorie sociale [6]. Les données de cette enquête étaient recueillies auprès de salariés en CDI venus pour la 

visite périodique, en partie par l’intermédiaire d’un auto-questionnaire rempli dans la salle d’attente du médecin 

du travail et que les cadres confrontés de plus en plus fréquemment à des facteurs psychosociaux voient une 

expression de leur souffrance mentale augmentait. Une étude est en cours pour comparer plus précisément les 

résultats de ces deux programmes.  

De même, la prévalence de la dépressivité était plus élevée chez les ouvriers et les employés que chez les cadres 

et professions intermédiaires lors de l’enquête décennale santé 2003 de l’Insee [22]. Toutefois, il n’est pas exclu 

que la situation ait évolué depuis cette date. Ce résultat constaté lors des Quinzaines MCP sera à vérifier 

attentivement dans l’avenir. 

 

Si l’on considère les catégories sociales au sein des secteurs d’activité, les hommes les plus concernés par la 

souffrance psychique sont les cadres du commerce (9,8 % en 2008), ceux de la production d’électricité, de gaz et 

d’eau (7,7 % en 2008), les professions intermédiaires de l’industrie du caoutchouc et des plastiques (3,7 % en 

2007 et 4,4 % en 2008) les ouvriers de l’industrie chimique (2,8 % en 2007 et 2,2 % en 2008), ceux de 

l’industrie du caoutchouc et des plastiques (1,5 % en 2007 et 2,2 % en 2008).  

Chez les femmes, ce sont les cadres les activités financières (12,1 % en 2007 et 7,3 % en 2008), les professions 

intermédiaires de l’industrie des activités électriques et électroniques (5,7 % en 2007 et 5,9 % en 2008), 

les employées de l’industrie de fabrication des équipements électriques et électroniques (4,7 % en 2007 et 5,2 % 

en 2008) qui arrivent en tête ; chez les ouvrières, c’est le secteur de l’industrie du cuir et de la chaussure (12,7 % 

en 2008). 

 

Les facteurs organisationnels et relationnels sont bien évidemment retrouvés préférentiellement comme agents 

de la souffrance psychique. Il est important de souligner que pour certains autres groupes pathologiques 

(cardiologie, gastro-entérologie et troubles endocriniens et nutritionnels), cette part des facteurs organisationnels 

et relationnels est très importante (entre 88 et 96 %) ; une expression physique de cette souffrance n’est pas à 

exclure et peut correspondre à de la somatisation.  

Il faut souligner dans le secteur de la finance, ces facteurs organisationnels et relationnels sont incriminés dans 

23 % des MCP, en dehors de la souffrance psychique alors qu’ils ne représentent que 5 % dans les autres 

secteurs. 
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Limites Limites Limites Limites des données produites par le programme MCPdes données produites par le programme MCPdes données produites par le programme MCPdes données produites par le programme MCP    

Les prévalences produites par ce programme de surveillance permettent un état des lieux des MCP rencontrées 

par les médecins du travail dans la population des salariés actifs. Comme cela a été souligné plus haut, 

sont exclus de cette surveillance les salariés dont l’état de santé ne leur permet pas d’exercer leur activité 

professionnelle. De plus, les MCP enregistrées dans ce programme sont celles constatées lors de la visite 

médicale du travail : les pathologies à long temps de latence, qui surviennent après le départ en inactivité des 

salariés, alors qu’ils ne bénéficient plus d’aucune visite médicale du travail, sont de facto exclues. C’est pourquoi, 

les biais dans les estimations de prévalence de ces affections à caractère professionnel iraient plutôt dans le sens 

d’une sous-estimation. 

 

Le calcul de prévalence est basé sur les visites médicales réalisées durant les Quinzaines MCP. Il est nécessaire de 

vérifier régulièrement si tous les secteurs d’activité inclus dans les effectifs des médecins du travail sont 

représentés lors des visites médicales des Quinzaines MCP. Globalement, pour les années 2006 et 2007, on note 

que tous les secteurs d’activité sont représentés lors de ces visites médicales. Certains d’entre eux sont plus 

fréquemment rencontrés qu’on ne pourrait s’y attendre, c’est le cas de l’industrie et des services aux entreprises 

et activités immobilières, alors que d’autres le sont au contraire moins fréquemment (administration et éducation 

– santé – action sociale).  

En effet, la périodicité des visites médicales du travail est différente selon les risques auxquels sont soumis les 

salariés. C’est ainsi que les salariés exposés à des facteurs de risque répertoriés bénéficient d’une surveillance 

médicale renforcée (SMR) obligeant une visite médicale annuelle minimale, c’est le plus souvent le cas dans le 

secteur de l’industrie. Les autres salariés pour lesquels aucune SMR n’est prescrite, voient la périodicité de leurs 

visites médicales du travail plus espacées (tous les deux ans en principe). Par ailleurs, il faut noter le déficit de 

visites médicales du travail dans la fonction publique, où la médecine de prévention est organisée de manière 

sensiblement différente. On note une surveillance médicale très espacée en particulier dans la fonction publique 

d’état. 

Les secteurs d’activité sont définis à partir des nomenclatures de la NAF et peuvent donc regrouper des salariés 

aux statuts divers ; c’est le cas par exemple du secteur administration et éducation – santé – action sociale, 

dont la sous-représentation provient essentiellement du déficit de salariés de l’éducation, alors que le secteur de 

la santé – action sociale est quant à lui relativement bien représenté. 

 

Ce système étant basé sur un réseau de médecins du travail volontaires, il est nécessaire de vérifier régulièrement 

si les effectifs de salariés attribués aux médecins participants permet bien de couvrir l’ensemble des secteurs des 

régions incluses dans le réseau, ou si le volontariat n’entraîne pas de surreprésentation de certains secteurs 

d’activité. 
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Par ailleurs, on ne peut exclure que les médecins faisant preuve de volontariat pour contribuer à ce type de 

programme aient un profil particulier ne permettant pas de généraliser les observations qu’ils signalent. 

Toutefois, on remarque, sur l’ensemble de la période étudiée, qu’un grand nombre de médecins du travail des 

régions concernées ont participé au moins une fois à une Quinzaine MCP. Ce qui se traduit par un taux de 

médecins ayant participé à au moins une Quinzaine MC de plus de 50 %, le taux de participation annuel étant 

quant à lui autour de 33 %. Cette observation permet de penser qu’un effet « médecin volontaire » du fait d’un 

profil particulier ne peut être que très minime s’il existe.     

 

 

Autres Autres Autres Autres réseaux en santé au travail réseaux en santé au travail réseaux en santé au travail réseaux en santé au travail     

Il est intéressant de rapprocher le programme MCP et son mode opératoire d’autres réseaux en santé au travail 

existant. 

En France, deux réseaux ont été récemment mis en place par des structures différentes, dont les objectifs vont de 

la surveillance locale à la vigilance nationale. 

 

Le dispositif EvrestEvrestEvrestEvrest [23] est un observatoire pluriannuel par questionnaire, construit par des médecins du travail 

d’une grande entreprise et des chercheurs, et décliné ensuite à d’autres services de santé au travail. Il recueille 

des informations sur le ressenti des travailleurs, leur santé et leurs conditions de travail. Il permet de traduire, au 

moins partiellement, et sous une forme standardisée adaptée à une exploitation quantitative, des informations 

recueillies au cours de leurs visites médicales. Il contribue à rendre visibles, au niveau collectif, certaines 

informations qui restent le plus souvent limitées au cadre du colloque singulier entre le salarié et le médecin.  

Le dispositif vise d’une part à permettre à chaque médecin (ou à un groupe de médecins qui décideraient de se 

coordonner) de produire et exploiter l’ensemble de ses données pour enrichir la pratique de prévention et les 

réflexions sur le travail et la santé au niveau d’une collectivité de travail (entreprise, branche professionnelle...) ; 

d’autre part, une base nationale est constituée, à partir d’un échantillon de salariés (nés en octobre d’une année 

paire) recruté parmi les salariés vus en visite médicale du travail. Il est important de souligner que le lien entre la 

(les) pathologie(s) notifiée(s) et le travail n’est pas étudié. 

 

RNV3PRNV3PRNV3PRNV3P [24;25] : Le Réseau national de vigilance et de prévention des pathologies professionnelles est un réseau 

national de médecins spécialistes qui recense de façon systématique et standardisée l’ensemble des problèmes 

de santé au travail faisant l’objet de consultations de pathologie professionnelle en CHU. Les Centres de 

consultation de pathologie professionnelle (CCPP) ont pour principale mission de mettre leur expertise au service 

des médecins du travail (55 % des consultations ont pour origine un médecin du travail), des médecins 

généralistes, des spécialistes, afin de les aider à mieux appréhender les problèmes de santé rencontrés chez des 
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travailleurs et pour lesquels une expertise est nécessaire (aptitudes au poste, devenir médical, aide à la 

constitution de dossier de réparation, suivi post-professionnel ou post-exposition, etc.)…  

Les motifs de consultations sont dans 54 % des cas sur l’origine professionnelle de la pathologie présentée. 

Le RNV3P développe des méthodes statistiques propres destinées à mettre en lumière d’éventuels risques 

émergents ou peu connus [26;27], et à constituer ainsi un véritable outil de vigilance sur les risques 

professionnels. Toutefois, le RNV3P souhaite produire quelques indicateurs de surveillance des pathologies dont 

l’origine professionnelle est déjà documentée. Les populations sources d’où proviennent les consultants des 

CCPP n’étant pas définissables, le RNV3P pour pallier cette difficulté a imaginé d’avoir recours à quelques 

services de médecine du travail relativement proches des CHU dont certains médecins du travail volontaires 

signalent de façon exhaustive sur une année tous les problèmes de santé en lien avec le travail. Ces services 

ayant une bonne connaissance de leur population source, ces données devraient être utilisées pour connaitre 

précisément la représentativité des données des CCPP [25]. 

 

 

En EuropeEn EuropeEn EuropeEn Europe    

Trois systèmes de surveillance des maladies à caractère professionnel ont attiré notre attention dans trois pays 

d’Europe : 

 

GrandeGrandeGrandeGrande----BretagneBretagneBretagneBretagne    [[[[28282828]]]]    : Le programme de surveillance THOR (The Health and Occupation Reporting Network) de 

l’université de Manchester. Ce programme, existant depuis plusieurs années, s’appuie sur un réseau de médecins 

volontaires de spécialités différentes : médecins du travail (OPRA, Occupational Physicians Reporting Activity), 

psychiatres (SOSMI, Surveillance of Occupational Stress and Mental-illness), rhumatologues (MOSS, 

Muskuloskeletal Occupational Surveillance Scheme), pneumologues (SWORD, Surveillance of Work-related & 

Occupational Respiratory Disease), dermatologues (EPIDERM, Occupational Skin Surveillance), et des médecins 

généralistes « formés » (THOR-GP, THOR in general practice). Environ 400 médecins du travail exercent en 

Grande-Bretagne. Par leur intermédiaire, le réseau de recueil des pathologies professionnelles (OPRA) a été 

élaboré [29]. Parmi l’ensemble des médecins du travail, 31 signalent chaque mois toutes les maladies d’origine 

professionnelle qu’ils ont observées ; les autres ne signalent que les maladies d’origine professionnelle qu’ils 

rencontrent pendant un mois chaque année.  

Les taux d’incidence sont calculés en utilisant comme dénominateur le nombre de salariés de chaque grand 

secteur d’activité fourni par le « Labour Force Survey » (LFS). 

Pour les années 2007-2008, la prévalence des maladies à caractère professionnel signalées est de l’ordre 2 %, 

celle des TMS autour de 0,6 % et celle de la souffrance psychique 0,8 % [30].  
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NorvègeNorvègeNorvègeNorvège    [[[[31313131]]]] : Depuis 1920, il existe un registre des maladies en lien avec le travail (Norvegian Labour 

Inspectorates (NLI’s) Registry). Bien que ce soit une obligation pour les médecins de signaler les maladies 

professionnelles, seuls 3 % des médecins norvégiens en 2006 ont signalé des maladies à caractère professionnel. 

Parmi ces MCP, sont considérées comme maladies professionnelles réparables les troubles de l’audition, 

certaines pathologies pulmonaires ou cutanées. Ce « registre » de maladies à caractère professionnel est utilisé 

dans une perspective de surveillance (études épidémiologiques, …), d’alerte et de prévention. Aucun résultat de 

prévalence ne peut être donné, faute de connaitre la population source. 

 

HollandeHollandeHollandeHollande    [[[[32323232]]]] : Depuis 1999, il existe une obligation légale pour les médecins de déclarer les maladies 

professionnelles, mais en fait, seuls les médecins du travail s’y plient. Cette obligation de déclaration a été faite 

dans un but de prévention, et non de réparation. Depuis 2 000, environ 6 000 déclarations ont été reçues au 

registre du Centre des pathologies professionnelles, mais une importante sous-déclaration a été constatée 

[32;33]. Mais là encore, aucun résultat de prévalence ne peut être donné, faute de connaitre la population 

source. 

 

 

Chacun de ces programmes ont leurs avantages et leurs limites. Les résultats de ce programme de surveillance 

des maladies à caractère professionnel seront comparés à ceux obtenus au niveau européen par les différents 

réseaux. En outre, une confrontation des résultats des programmes MCP, Evrest et RNV3P, programmes 

complémentaires fournissant des données sensiblement différentes, pourra être envisagée prochainement. 

De plus, des travaux sont en cours au Département santé travail pour comparer ces résultats du programme MCP 

aux données de réparation des régimes de la Sécurité sociale. De même, une étude est en cours pour comparer 

les résultats sur la souffrance psychique au travers du programme MCP avec ceux du programme Samotrace, 

dont l’objectif est d’évaluer la fréquence des troubles de santé mentale en fonction de l’emploi et de l’exposition 

au risque professionnel [6;32]. 
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6666 PerspectivesPerspectivesPerspectivesPerspectives    
 
Ce réseau MCP permet désormais une bonne connaissance des pathologies à caractère professionnel rencontrées 

parmi les salariés en activité et de les comparer au nombre de maladies ayant fait l’objet d’une réparation au titre 

des maladies professionnelles. 

 

Ayant désormais un recul suffisant, il va être possible de suivre l’évolution des MCP dans leur ensemble, et par 

type de pathologies.  

Avec l’extension à de nouvelles régions, le nombre de salariés suivis deviendra de plus en plus important, et donc 

les analyses plus détaillées notamment en termes de secteur d’activité et de catégorie sociale, et de croisement 

secteur d’activité – catégorie sociale pourront être réalisées.  

De par le renouvellement des médecins participants, il semble que l’effet médecin est relativement limité. 

Néanmoins, des analyses complémentaires pourront être faites en excluant de l’analyse les médecins qui 

signalent davantage que les autres. De même au niveau national, les résultats pourraient être redressés en 

fonction des secteurs d’activité. Au sein de ce réseau de médecins du travail, des études seront entreprises pour 

étudier la démarche qui amène le médecin du travail à imputer à l’activité professionnelle les affections 

observées. 

 

En juillet 2011, la loi réformant la médecine du travail a été votée. Cette loi renforce la pluridisciplinarité et 

confie aux services de santé au travail des missions incombant précédemment aux médecins du travail. Ceci 

pourrait être en mesure de modifier sensiblement les modalités de fonctionnement du programme avec la 

nécessité d’impliquer plus avant les autres professionnels de santé et de solliciter un engagement des services. 

Toutefois, le principe doit rester identique : enregistrer des pathologies issues de la clinique médicale du travail. 

Le nouvel article L.4622-2 du Code du travail réformant la médecine du travail stipule que : 

« Les services de santé au travail ont pour mission exclusive d'éviter toute altération de la santé des travailleurs 

du fait de leur travail. À cette fin, ils : 

1° Conduisent les actions de santé au travail, dans le but de préserver la santé physique et mentale des 

travailleurs tout au long de leur parcours professionnel ; 

2° Conseillent les employeurs, les travailleurs et leurs représentants sur les dispositions et mesures nécessaires 

afin d'éviter ou de diminuer les risques professionnels, d'améliorer les conditions de travail, de prévenir la 

consommation d'alcool et de drogue sur le lieu de travail, de prévenir ou de réduire la pénibilité au travail et la 

désinsertion professionnelle et de contribuer au maintien dans l'emploi des travailleurs ; 

3° Assurent la surveillance de l'état de santé des travailleurs en fonction des risques concernant leur sécurité et 

leur santé au travail, de la pénibilité au travail et de leur âge ; 

4° Participent au suivi et contribuent à la traçabilité des expositions professionnelles et à la veille sanitaire. » 
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7777 ConclusionConclusionConclusionConclusion    
 

Ce programme, grâce à la mobilisation d’un réseau de médecins du travail et une animation régionale rigoureuse 

par les médecins inspecteurs du travail, permet de produire des résultats inédits. Répétées régulièrement, 

les « Quinzaines MCP » fournissent des données inédites sur la fréquence des manifestations pathologiques en 

lien avec le travail chez les salariés actifs et d’en suivre l’évolution. Elles contribuent également d’évaluer 

l’ampleur de la sous réparation des pathologies susceptibles d’être reconnues au titre des tableaux de MPI.  

Au cours de ces trois années, environ 1 360 médecins du travail ont participé aux Quinzaines MCP.  

Les secteurs les plus concernés pour les TMS sont la construction et l’industrie chez les hommes et les secteurs de 

l’industrie, de la santé, des services aux particuliers et du commerce chez les femmes. Pour la souffrance 

psychique, le secteur de la finance et des assurances est particulièrement concerné, chez les hommes comme 

chez les femmes. Il est important de noter l’existence d’un gradient décroissant des cadres vers les ouvriers pour 

ce problème de santé. 

Les résultats rapportés dans ce rapport montrent l’importance des maladies à caractère professionnel : plus de 

6 % des salariés exercent leur activité sans aménagement de poste alors qu’ils souffrent de pathologies en lien 

avec le travail effectué. 

 

La double compétence (médicale et expert de l’analyse du risque professionnel) du médecin du travail lui permet 

de porter un jugement d’imputabilité au travail tout à fait argumenté. C’est pourquoi ce programme repose sur 

un réseau de médecins du travail volontaires, dans le cadre de leur exercice habituel, s’appuyant sur les 

conclusions des visites médicales du travail. Ceci permet une mise en lumière des pratiques individuelles de 

terrain de chaque médecin du travail volontaire. Ainsi, la médecine du travail française contribue activement à la 

veille sanitaire et à la surveillance épidémiologique. De plus, la participation à ce programme de surveillance leur 

permet de valoriser leur activité clinique et leur connaissance du milieu du travail, de s’interroger sur leur 

pratique professionnelle, d’être partie prenante d’un système national de veille sanitaire et en s’appropriant les 

résultats nationaux et régionaux et d’adapter leur exercice à leur propre environnement.  

 

L’extension à l’ensemble des régions françaises est prévue dans le second Plan santé travail 2010-2014. Elle 

nécessitera toutefois que les moyens nécessaires à l’animation des réseaux y soient consacrés. En 2012, 

15 régions déclineront ce programme : Alsace, Aquitaine, Auvergne, Bretagne, Centre, Franche-Comté, Ile-de-

France, Limousin, Lorraine, Midi-Pyrénées, Nord-Pas-de-Calais, PACA, Pays de la Loire, Picardie et Poitou-

Charentes. 

Force est de constater que les résultats régionaux issus des données de ce programme sont autant d’éléments 

permettant de repérer d’éventuelles spécificités régionales. C’est pourquoi cette action est inscrite dans de 

nombreux Plans régionaux de santé au travail (PRST) et suivie par les différents acteurs de la prévention des 
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risques professionnels au niveau régional (Aract – Association régionale pour l’amélioration des conditions de 

travail, Carsat – Comité régional de prévention des risques professionnels…). 
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Annexes 

Annexe Annexe Annexe Annexe 1111    : : : : Note d’information collectiveNote d’information collectiveNote d’information collectiveNote d’information collective    
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Annexe 2 Annexe 2 Annexe 2 Annexe 2 : : : : TableauTableauTableauTableauxxxx de bord 2007 de bord 2007 de bord 2007 de bord 2007 et 2008 et 2008 et 2008 et 2008    
    
    
2007200720072007    

N°
Date

jour/mois/année
Type de visite*

(VP, VE, VR, VPR, VD)
Sexe
(H/F)

Année de 
naissance

Profession en clair
(préciser la qualification)

Code PCS
à 2 chiffres

Code NAF
entreprise

Signalement
MCP

Oui=1 / Non=0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

Type de service :

* VP : périodique ; VE : d’embauche ; VR : de reprise ; VPR : de pré-reprise ; VD : visite à la demande du salarié, de l’employeur, d’un médecin.

(sur 3 positions)

(sur 4 positions)

ETP (en %) :

Numéro du service :

Numéro du médecin :

(Ensemble de toutes les visites médicales pendant la "Quinzaine MCP ")

Tableaux de bord de la "Quinzaine MCP " 

Nom du médecin :
Département :

 
 
 
2008200820082008

SIE / SE (service inter-entreprise / service d'entreprise)

N° Date
jj/mm/aaaa

Type de 
visite*

(VP, VE, VR, 
VPR, VD)

Périodicité 
théorique

Visite 
Systématique
(0.5 an, 1 an, 
2 ans, 5 ans)

Sexe
(H/F)

Année
de 

naissance

Type de contrat
(CDI, CDD, intérim, 

autre (stagiaire, apprenti…) )

Profession en clair
(préciser la qualification)

Classification
professionnelle**

(0-9)

1

2

3

4

*** Statut entreprise - 1  : état ; 2 : collectivités territoriales, HLM, hôpitaux ; 3 : sécurité sociale ; 4 : entreprises publiques nationalisées ; 5 : privé; (ou blanc ) : manquant

Type de service :

Numéro du médecin :

** Classification professionnelle
1 : manœuvre ou ouvrier spécialisé ; 2 : ouvrier qualifié ou ouvrier hautement qualifié ou technicien d'atelier ; 3 : agent de maîtrise ; 4 : directeur général ou adjoint direct au directeur ; 
instituteur, assistante sociale, infirmière et autres personnels de catégorie B de la fonction publique ; 7 : ingénieur ou cadre ; 8 : professeur et personnel de catégorie A de la fonction publique ; 
agents de service, aides soignantes, gardiennes d'enfants, personnels de catégorie C ou D de la fonction publique ; 0 : autres; (ou blanc ) : manquant

Tableaux de bord de la "Quinzaine MCP " 

* Type de visite - VP  : périodique ; VE : d’embauche ; VR : de reprise ; VPR : de pré-reprise ; VD : visite à la demande du salarié, de l’employeur, d’un médecin.

Nom du médecin :

(Ensemble de toutes les visites médicales pendant la "Quinzaine  MCP ")

ETP (en %) :

(sur 3 positions)

(sur 4 positions)

Département :

Numéro du service :
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Annexe Annexe Annexe Annexe 3333    : Effectifs annuels attribués : Effectifs annuels attribués : Effectifs annuels attribués : Effectifs annuels attribués     
    
 

Numéro du
département

Numéro du
service

Numéro du
médecin

Année Code NAF Effectif NAF
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Annexe Annexe Annexe Annexe 4444    : Fiche: Fiche: Fiche: Fichessss de signalement  de signalement  de signalement  de signalement 2007 et 20082007 et 20082007 et 20082007 et 2008    
MMMMALADIE A CARACTERE PALADIE A CARACTERE PALADIE A CARACTERE PALADIE A CARACTERE PROFESSIONNELROFESSIONNELROFESSIONNELROFESSIONNEL (MCP)  (MCP)  (MCP)  (MCP) ----    FFFFICHE DE ICHE DE ICHE DE ICHE DE SSSSIGNALEMENTIGNALEMENTIGNALEMENTIGNALEMENT    2007200720072007    

Départ |__|__|  Service |__|__|__|  Médecin |__|__|__|__|  Rang dans le Tableau de bord |__|__|__| 
 (À adresser au Médecin Inspecteur du Travail  (À adresser au Médecin Inspecteur du Travail  (À adresser au Médecin Inspecteur du Travail  (À adresser au Médecin Inspecteur du Travail ---- DRTEFP) DRTEFP) DRTEFP) DRTEFP)    

PPPPATHOLOGIE ATHOLOGIE ATHOLOGIE ATHOLOGIE 1111    : Diagnostic Diagnostic Diagnostic Diagnostic (ou manifestations pathologiques) : 

………………………………………………………………… |__|__|__|__| 
 ne pas remplir 

AAAAGENTGENTGENTGENT((((SSSS)))) physique, chimique, biologique physique, chimique, biologique physique, chimique, biologique physique, chimique, biologique et/ou organisation du travail et/ou organisation du travail et/ou organisation du travail et/ou organisation du travail SUSCEPTIBLESUSCEPTIBLESUSCEPTIBLESUSCEPTIBLE((((SSSS)))) D D D D’’’’ETRE A LETRE A LETRE A LETRE A L’’’’ORIGINE DE LA PATHOLORIGINE DE LA PATHOLORIGINE DE LA PATHOLORIGINE DE LA PATHOLOGIEOGIEOGIEOGIE. HIERARCHISER LES 
PRINCIPAUX AGENTS (3 AU MAXIMUM) PAR ORDRE DECROISSANT D’IMPORTANCE :  

………………………………………………………………… |__|__|__| 
 ne pas remplir 
………………………………………………………………… |__|__|__| 
 ne pas remplir 
………………………………………………………………… |__|__|__| 
 ne pas remplir 

RelèveRelèveRelèveRelève----tttt----elle d’une maladie professionnelle indemnisable (MPI)elle d’une maladie professionnelle indemnisable (MPI)elle d’une maladie professionnelle indemnisable (MPI)elle d’une maladie professionnelle indemnisable (MPI)    ? ? ? ?      Oui   Non 

Si oui, a-t-elle fait l’objet d’une déclaration en MPI    ????    
oui, refus de la CPAM  oui, procédure en cours   non, pas de déclaration :  

 pourquoi ?  Refus du salarié    Autre raison : 

  …………………………………..…………...……….…… 

PPPPATHOLOGIE ATHOLOGIE ATHOLOGIE ATHOLOGIE 2222    : Diagnostic Diagnostic Diagnostic Diagnostic (ou manifestations pathologiques) : 

 ………………………………………………………………… |__|__|__|__| 

AAAAGENTGENTGENTGENT((((SSSS)))) physique, chimique, biologiphysique, chimique, biologiphysique, chimique, biologiphysique, chimique, biologique et/ou organisation du travail que et/ou organisation du travail que et/ou organisation du travail que et/ou organisation du travail SUSCEPTIBLESUSCEPTIBLESUSCEPTIBLESUSCEPTIBLE((((SSSS)))) D D D D’’’’ETRE A LETRE A LETRE A LETRE A L’’’’ORIGINE DE LA PATHOLORIGINE DE LA PATHOLORIGINE DE LA PATHOLORIGINE DE LA PATHOLOGIEOGIEOGIEOGIE. HIERARCHISER LES 
PRINCIPAUX AGENTS (3 AU MAXIMUM) PAR ORDRE DECROISSANT D’IMPORTANCE :  

………………………………………………………………… |__|__|__| 
 ne pas remplir 
………………………………………………………………… |__|__|__| 
 ne pas remplir 
………………………………………………………………… |__|__|__| 
 ne pas remplir 

RelèveRelèveRelèveRelève----tttt----elle d’une maladie professionnelle indemnisable (MPI)elle d’une maladie professionnelle indemnisable (MPI)elle d’une maladie professionnelle indemnisable (MPI)elle d’une maladie professionnelle indemnisable (MPI)    ? ? ? ?      Oui   Non 

Si oui, a-t-elle fait l’objet d’une déclaration en MPI    ????    
oui, refus de la CPAM  oui, procédure en cours   non, pas de déclaration :  

 pourquoi ?  Refus du salarié    Autre raison : 
  …………………………………..…………...……….…… 

SSSSALARIEALARIEALARIEALARIE    ::::                    SexeSexeSexeSexe :  M F   Année de naissanceAnnée de naissanceAnnée de naissanceAnnée de naissance :  19|__|__|        

TYPE DE CONTRAT TYPE DE CONTRAT TYPE DE CONTRAT TYPE DE CONTRAT     CDICDICDICDI        CDDCDDCDDCDD    IIIINTERIM NTERIM NTERIM NTERIM     AAAAUTREUTREUTREUTRE     CLASSIFICATION PROF CLASSIFICATION PROF CLASSIFICATION PROF CLASSIFICATION PROFESSIONNELLE ESSIONNELLE ESSIONNELLE ESSIONNELLE ((((Code au dos) |__|     

ProfessionProfessionProfessionProfession (préciser le mieux possible) : ……………………………………….…………...……..………  ne pas remplir |__|__|__|__| 

Décrire les tâchestâchestâchestâches ou activitésactivitésactivitésactivités que le salarié doit accomplir au cours d’une journée de travail typique :  

………………………………………………………………...…….………………………………...………………………………
……. 

EEEENTREPRISENTREPRISENTREPRISENTREPRISE    ::::    Nom et Adresse (facultatif, uniquement pour le Mirtmo)  
………….……………………….……………………………………………………………………………………………………
………..  

Département Département Département Département : |__|__| Secteur d’activitéSecteur d’activitéSecteur d’activitéSecteur d’activité : Code Code Code Code NAFNAFNAFNAF : |__|__|__|__|  SSSSTATUT DE LTATUT DE LTATUT DE LTATUT DE L’E’E’E’ENTREPRISE NTREPRISE NTREPRISE NTREPRISE ((((Code au dos))))    |__| 

NNNNOM DU OM DU OM DU OM DU MMMMEDECIN DECLARANTEDECIN DECLARANTEDECIN DECLARANTEDECIN DECLARANT : ………………………………………………………………………………  

SSSSIGNATURE ET IGNATURE ET IGNATURE ET IGNATURE ET CCCCACHETACHETACHETACHET

TéléphoneTéléphoneTéléphoneTéléphone : |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__|   DateDateDateDate : |__|__| |__|__| 20|__|__|   

Conserver une copie de cette déclaration. 
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MMMMALADIE A CARACTERE PALADIE A CARACTERE PALADIE A CARACTERE PALADIE A CARACTERE PROFESSIONNELROFESSIONNELROFESSIONNELROFESSIONNEL (MCP)  (MCP)  (MCP)  (MCP) ----    FFFFICHE DE ICHE DE ICHE DE ICHE DE SSSSIGNALEMENT IGNALEMENT IGNALEMENT IGNALEMENT 2008200820082008    
Départ  |__|__|  Service  |__|__|__|  Médecin  |__|__|__|__|            Rang dans le Tableau de bord  |__|__|__| 

 (À adresser au Médecin Inspecteur du Travail  (À adresser au Médecin Inspecteur du Travail  (À adresser au Médecin Inspecteur du Travail  (À adresser au Médecin Inspecteur du Travail ---- DRTEFP) DRTEFP) DRTEFP) DRTEFP)    

PPPPATHOLOGIE ATHOLOGIE ATHOLOGIE ATHOLOGIE 1111      

Date de début : mois : |__|__| année: 20|__|__| 

Diagnostic (ou manifestations pathologiques) : …………………………………………… |__|__|__|__|__| 

AAAAGENTGENTGENTGENT((((SSSS)))) physique, chimique, bphysique, chimique, bphysique, chimique, bphysique, chimique, biologique et/ou organisation du travail iologique et/ou organisation du travail iologique et/ou organisation du travail iologique et/ou organisation du travail SUSCEPTIBLESUSCEPTIBLESUSCEPTIBLESUSCEPTIBLE((((SSSS)))) D D D D’’’’ETRE A LETRE A LETRE A LETRE A L’’’’ORIGINE DE LA PATHOLORIGINE DE LA PATHOLORIGINE DE LA PATHOLORIGINE DE LA PATHOLOGIEOGIEOGIEOGIE 

HIERARCHISER LES PRINCIPAUX AGENTS (3 AU MAXIMUM) PAR ORDRE DECROISSANT D’IMPORTANCE   

.………....……………………………………………………………………..………...………………………………
………… |__|__|__| 
…………………………………………………………………………………………………………………………
………….. ne pas remplir 
.………....……………………………………………………………………..………...………………………………
………... |__|__|__| 
…………………………………………………………………………………………………………………………
………….. ne pas remplir 
.………....……………………………………………………………………..………...………………………………
………... |__|__|__| 
…………………………………………………………………………………………………………………………
………….. ne pas remplir 

RemplitRemplitRemplitRemplit----elle à ce jour tous les critères d’un tableau de Maladie professionnelleelle à ce jour tous les critères d’un tableau de Maladie professionnelleelle à ce jour tous les critères d’un tableau de Maladie professionnelleelle à ce jour tous les critères d’un tableau de Maladie professionnelle    ? ? ? ?      Oui   Non 

Si oui, a-t-elle fait l’objet d’une déclaration en MPI    ????    
oui, refus de la CPAM  oui, procédure en cours    non, pas de déclaration :  

 pourquoi ?  Refus du salarié    Autre raison : 

  …………………………………..…………...……….…………… 

PPPPATHOLOGIE ATHOLOGIE ATHOLOGIE ATHOLOGIE 2222  

Date de début : mois : |__|__| année: 20|__|__| 

Diagnostic (ou manifestations pathologiques) : ………………………………………………………… |__|__|__|__|__| 

AAAAGENTGENTGENTGENT((((SSSS)))) physique, chimique, biologique et/ou organisation du travail physique, chimique, biologique et/ou organisation du travail physique, chimique, biologique et/ou organisation du travail physique, chimique, biologique et/ou organisation du travail SUSCEPTIBLESUSCEPTIBLESUSCEPTIBLESUSCEPTIBLE((((SSSS)))) D D D D’’’’ETRE A LETRE A LETRE A LETRE A L’’’’ORIGINE DE LA PATHOLORIGINE DE LA PATHOLORIGINE DE LA PATHOLORIGINE DE LA PATHOLOGIEOGIEOGIEOGIE 

HIERARCHISER LES PRINCIPAUX AGENTS (3 AU MAXIMUM) PAR ORDRE DECROISSANT D’IMPORTANCE  
.………....……………………………………………………………………..………...………………………………
………… |__|__|__| 
…………………………………………………………………………………………………………………………
………….. ne pas remplir 
.………....……………………………………………………………………..………...………………………………
………... |__|__|__| 
…………………………………………………………………………………………………………………………
………….. ne pas remplir 
.………....……………………………………………………………………..………...………………………………
………... |__|__|__| 
…………………………………………………………………………………………………………………………
………….. ne pas remplir 

RemplitRemplitRemplitRemplit----elle à ce jour tous les critères d’un tableau de Maladie professionnelleelle à ce jour tous les critères d’un tableau de Maladie professionnelleelle à ce jour tous les critères d’un tableau de Maladie professionnelleelle à ce jour tous les critères d’un tableau de Maladie professionnelle    ? ? ? ?      Oui   Non 

Si oui, a-t-elle fait l’objet d’une déclaration en MPI    ????    
oui, refus de la CPAM  oui, procédure en cours    non, pas de déclaration :  

 pourquoi ?  Refus du salarié    Autre raison : 
  …………………………………..…………...……….…… 

SSSSALARIEALARIEALARIEALARIE                                    SexeSexeSexeSexe :   H   F      Année de naissanceAnnée de naissanceAnnée de naissanceAnnée de naissance : 19|__|__|        
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TYPE DE CONTRATTYPE DE CONTRATTYPE DE CONTRATTYPE DE CONTRAT    :        CDI  CDD INTERIM  AUTRE     CLASSIFICATION PROF CLASSIFICATION PROF CLASSIFICATION PROF CLASSIFICATION PROFESSIONNELLEESSIONNELLEESSIONNELLEESSIONNELLE (Code au dos) : |__|     

ProfessionProfessionProfessionProfession (préciser le mieux possible) : ……………………………………….…………...……..………………………. 
 |__|__|__|__| 

Décrire les tâchestâchestâchestâches ou activitésactivitésactivitésactivités que le salarié doit accomplir au cours d’une journée de travail typique :  

………………………………………………………………...…….………………………………...…………………
…………………………. 

EEEENTREPRISENTREPRISENTREPRISENTREPRISE        Nom et Adresse (facultatif, uniquement pour le Mirtmo) 
……………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………..……………
………………………..…. 

Département Département Département Département : |__|__|  Secteur d’activitéSecteur d’activitéSecteur d’activitéSecteur d’activité (Code Code Code Code NAFNAFNAFNAF) : |__|__|__|__|     SSSSTATUT DE LTATUT DE LTATUT DE LTATUT DE L’E’E’E’ENTREPRISENTREPRISENTREPRISENTREPRISE (Code au dos)    :    |__| 

NNNNOM DU OM DU OM DU OM DU MMMMEDECIN DECLARANTEDECIN DECLARANTEDECIN DECLARANTEDECIN DECLARANT : 
…………………………………………………………………………………………………………………..             

SSSSIGNATURE ETIGNATURE ETIGNATURE ETIGNATURE ET    CCCCACHETACHETACHETACHET    ::::

TéléphoneTéléphoneTéléphoneTéléphone : |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__|                          DateDateDateDate : |__|__| |__|__| 20|__|__|    

Conserver une copie de cette déclaration. 
 

Statut de l’Entreprise 

1 : état 

2 : collectivités territoriales, HLM, hôpitaux 

3 : sécurité sociale 

4 : entreprises publiques nationalisées 

5 : privé 

(ou blanc) : manquant 
 
 

Classification professionnelle du Salarié 

1 : manœuvre ou ouvrier spécialisé 

2 : ouvrier qualifié ou ouvrier hautement qualifié ou technicien d'atelier 

3 : agent de maîtrise 

4 : directeur général ou adjoint direct au directeur 

5 : technicien, dessinateur, VRP 

6 : instituteur, assistante sociale, infirmière et autres personnels de catégorie B de la fonction publique 

7 : ingénieur ou cadre 

8 : professeur et personnel de catégorie A de la fonction publique 

9 : employés de bureau, de commerce, agents de service, aides soignantes, gardiennes d'enfants, personnels 

de catégorie C ou D de la fonction publique 

0 : autres 

(ou blanc) : manquant 
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Annexe 5 : Thésaurus des agents d’exposAnnexe 5 : Thésaurus des agents d’exposAnnexe 5 : Thésaurus des agents d’exposAnnexe 5 : Thésaurus des agents d’exposition professionnelle ition professionnelle ition professionnelle ition professionnelle     
    

Facteurs organisationnels et relationnels  

100 Horaires et durée de travail 

Durée variable de travail hebdomadaire 
Travail posté 
Travail dimanche ou jours fériés (même occasionnellement) 
Travail samedi (même occasionnellement) 
Travail la nuit (même occasionnellement) 
Choix ou non des horaires 
Repos ou non d’au moins 48 heures consécutives 
Connaissance ou non des horaires de travail des jours ou semaines à venir 
Travail plus longtemps que l’horaire officiellement prévu 
Astreintes 
Temps partiel imposé 

101 

Organisation du temps dans le 
travail :  
Rythme 
Cadence 
Surcharge 
 
N.B. A distinguer des gestes répétitifs : 
code 207 (contraintes posturales et 
articulaires)  

Rythme de travail imposé par : 
le déplacement automatique d’un produit ou d’une pièce 
la cadence automatique d’une machine 
d’autres contraintes techniques 
la dépendance immédiate vis-à-vis du travail d’un ou plusieurs collègues 
des normes de production ou des délais, à respecter 
une demande extérieure 
les contrôles ou surveillances permanents 
un contrôle ou un suivi informatisé 
Pas de possibilité d’interrompre momentanément le travail quand on le 
souhaite 
Surcharge de travail 
Devoir emporter du travail chez soi en raison de la charge de travail 
Être obligé de se dépêcher 
Occuper différents postes ou fonctions (polyvalence) 
Devoir fréquemment interrompre une tâche pour en effectuer une autre non 
prévue 
Ne pas avoir la possibilité de faire varier les délais fixés 
Organisation du travail, surmenage Obligation d’objectif 

102 
Faibles marges d’initiative 
Faible latitude décisionnelle 

Ne pas pouvoir régler personnellement un incident survenu au cours du 
travail 
Ne pas pouvoir changer l’ordre des tâches à accomplir pour mener à bien le 
travail 
Conséquences importantes des erreurs dans son travail (en termes de qualité 
du produit ou du service, de coûts financiers, de sécurité, de sanctions à son 
égard) 
Devoir rendre compte de son activité par écrit 
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103 
Dysfonctionnement managérial / 
Problème de collectif de travail 

Défaut d’encadrement ou de soutien social 
Défaut de communication 
Management par le stress 
Ne pas pouvoir discuter facilement avec ses supérieurs hiérarchiques ou ses 
collègues 
Ne pas avoir des informations claires et suffisantes pour effectuer le travail 
Ne pas avoir un nombre suffisant de collègues ou de collaborateurs 
Ne pas avoir la possibilité de coopérer 
Ne pas avoir des moyens matériels suffisants et adaptés 
Ne pas avoir une formation suffisante et adaptée 
Trop de responsabilité ; travailleur isolé 

104 Contacts avec le public et les usagers 

Vivre des situations de tension dans ses rapports avec le public ou les 
usagers 
Être exposé à un risque d’agression verbale de la part du public ou des 
usagers 
Être exposé à un risque d’agression physique de la part du public ou des 
usagers 

105 Facteurs économiques et sociaux 

Restructuration de l’entreprise / Changement d’organisation 
Difficultés liées à un changement d’emploi 
Difficultés liées à la menace de perte d’emploi 
Conflits sociaux majeurs 
Fusion / Rachat / Changement de poste / Grève 

106 Violence psychologique 

Critiques permanentes 
Harcèlement moral invoqué  
Mise au placard 
Ordres contradictoires 
Non reconnaissance du travail 
Agressions verbales répétées 
Conflit interpersonnel 
Harcèlement sexuel et harcèlement sexuel invoqué 

107 Violence physique 
Coups et menaces de coups 
Hold-up, braquage 

108 Décès dans l'entourage professionnel 
Suicide d’un individu de l'entourage professionnel ou décès suite à un 
accident du travail 

199 
Facteurs organisationnels et relationnels sans autre précision,  
trajet domicile-travail, trajet professionnel 
usure professionnelle 
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Ambiances et contraintes physiques 

200 Nuisances sonores 

Bruit de niveau supérieur à 85 décibels 
Bruit comportant des chocs, des impulsions  
Autre bruit gênant pour le salarié 
Ultra - sons 

201 Nuisances thermiques 

Travail à l’extérieur, exposé aux intempéries 
Travail au froid (< +15° C)  
Travail au chaud (> +24° C) 
Travail en milieu humide 

202 Radiations / rayonnement 
Radiations ionisantes 
Radiations non ionisantes 

203 Air et espace contrôlés 

Salle blanche 
Ambiance hyperbare 
Locaux climatisés 
Espace confiné 

204 
Contraintes visuelles  
travail sur Ordinateur 

Travail sur écran 
Travail avec appareils optiques (binoculaire, microscopique, autres) 
Autre travail de précision associant contraintes visuelles et posturales 

205 

Manutention manuelle de charges 
(définition européenne – directive 
CEE du 29 mai 1990 – annexe I) ou 
de personnes 

Toute opération de transport ou de soutien d'une charge, par un ou plusieurs 
travailleurs, dont le levage, la pose, la poussée, la traction, le port ou le 
déplacement d'une charge qui, du fait de ses caractéristiques ou de 
conditions ergonomiques défavorables, comporte des risques, notamment 
dorsolombaires, pour les travailleurs.  

206 Contraintes posturales et articulaires 

Position debout ou piétinement 
Déplacement à pied dans le travail 
Position à genoux 
Position fixe de la tête et du cou 
Maintien de bras en l’air 
Autres contraintes posturales (posture accroupie, en torsion, etc.) Répétition 
d’un même geste ou d’une série de gestes à une cadence élevée 
Travail de force, vissage de force, Martelage, Tuyau, pistolet 

207 
Travail avec machines et outils 
vibrants 

Outils transmettant des vibrations aux membres supérieurs (tronçonneuse, 
meuleuse, clef à choc, marteau piqueur, etc.) 
Vibrations créées par des installations fixes (concasseur, table vibrante, 
presse, malaxeur) 

208 Conduite 

Conduite de machine mobile sur le lieu de travail (engin de chantier, chariot 
automoteur, etc.) 
Conduite sur la voie publique (automobile, camion, autocar, autobus, 
ambulance, etc.) 

209 Protection individuelle 
Gant en latex, bouchon d’oreille, port de chaussures de sécurité, masque 
d’hygiène … 

210 Tabagisme  
299 Ambiances et contraintes physiques sans autre précision 
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Exposition à des agents biologiques 

300 
Exposition à des agents biologiques 
Micro-organismes 

Agents biologiques à la base du processus : 
Micro-organismes naturels ; micro-organismes génétiquement modifiés ; 
risque infectieux ; risque toxinique, risque immuno-allergique.  
 
Travail en milieu de soins, en secteur social ou au contact d’un réservoir 
humain : 
Possibilité de contamination respiratoire par aérosol ; exposition à des 
liquides et tissus biologiques.  
 
Travail en contact d’un réservoir animal : 
Contact direct avec animaux, risque de morsure, blessure, griffure ; exposition 
par gestes invasifs, exposition aux déjections, aérosols, exposition aux 
liquides ou tissus biologiques. 
 
Secteur de l’assainissement et de la maintenance : 
Élimination des déchets, station d’épuration, égouts et fosses septiques, 
maintenance de climatisation, tours réfrigérantes, laboratoires d’analyses 
environnementales. 
 
Processus industriels associant production de poussières organiques et 
humidification (textile, papier, bois) 
 
Agroalimentaire 
Laboratoire d’agroalimentaire, industrie agroalimentaire. 
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Exposition aux agents chimiques 

400 Acides 

Acide cyanhydrique et dérivés minéraux  
Acides minéraux (chlorhydrique, sulfurique, nitrique, phosphorique, 
fluorhydrique, …)  
Acides organiques (acétique, formique, maléique, lactique…) 

401 Bases 
Bases fortes (notamment exposition à des vapeurs de soude, de potasse…) ; 
ammoniac et solutions aqueuses. 

402 Carburants Essence automobile et autres carburants (fuel, gazole, kérosène…). 

403 Composés organiques volatils 

Aldéhydes (formaldéhyde, glutaraldéhyde, aldéhyde acétique, acroleïne, formol, 
…) 
Amines (aliphatiques, aromatiques) 
Dérivés halogénés et/ou nitrés (sauf produits phytosanitaires) (hydrocarbures 
aromatiques halogénés et/ou nitrés ; phénols et dérivés halogénés et/ou nitrés ; 
polychlorobiphényles (PCB) et polybromodiphényles (PBB). 
Nitrosamines (sauf fumées de vulcanisation) 

404 Fibres 
Amiante, fibres céramiques, autres fibres minérales artificielles (verre, roche, 
laitier, carbone, laine de verre…) 

405 
Fluides de lubrification et de 
refroidissement 

Fluides aqueux (émulsions, solutions) ; huiles entières minérales ; huiles entières 
synthétiques. Huile de coupe, lubrifiants 

406 Gaz et fumées 

Matières plastiques / caoutchouc 
Fumées de dégradation thermique des matières plastiques, fumées de 
vulcanisation 
Métalliques (fumées de soudage d’éléments métalliques) 
Moteurs thermiques (gaz d’échappement) 
Fumées dégagées par les procédés dans la métallurgie et l’électrométallurgie. 
Fumées dégagées par la combustion de végétaux 

407 Halogènes 
Brome, chlore, iode, fluor, … 
Chloramines, piscines 

408 
Matières plastiques 
Résines 
Caoutchouc naturel ou artificiel 

Plastifiants, résines acryliques, résines aminoplastes et phénoplastes, résines 
époxydiques, résines polyesters, résines polyuréthannes, résines diverses  
tuyau caoutchouc, pneu 

409 
Médicaments (usage et 
fabrication) 

Cytostatiques 
Médicaments allergisants pour les salariés les manipulant 

410 Métaux, métalloïdes, dérivés 

Métalloïdes (arsenic et dérivés) 
Métaux (cadmium et dérivés, carbures métalliques frittés, chrome et dérivés, 
cobalt et dérivés, nickel et dérivés, nickel et dérivés, oxyde de fer, plomb et 
dérivés, autres métaux et dérivés (mercure, vanadium, aluminium, béryllium, …) 

411 Oxydants 
Oxyde d’éthylène, ozone, persulfates de sodium et d’ammonium (notamment 
dans les produits capillaires), oxydants autres (eau oxygénée, eau de javel, 
peroxyde de benzoyle, de méthyléthylcétone, …) 

412 Poussières 

Poussières animales (cuir, laine, plumes, duvet,…) 
Poussières de bois (bois bruts, stratifiés, contreplaqués, médium, …) 
Poussières végétales (coton, cisal, compost, tourbe, céréales, farine, sucre,…) 
Tilleul camomille, agrumes, fabrication filtre à air (papier) 
Silice cristalline, Sable 
Autres poussières minérales (engrais, terres rares,…) 

413 Produits phytosanitaires 
Fongicides 
Herbicides 
Insecticides 
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414 Solvants 

Alcools 
Cétones 
éthers de glycol 
Hydrocarbures aliphatiques 
Hydrocarbures aromatiques 
Hydrocarbures chlorés 
Hydrocarbures pétroliers 
Hydrocarbures terpéniques 
Autres solvants 
Diluant, phenols 

415 Liants Ciment  
416 Produits carbonés Goudrons de houille et dérivés, bitumes et brais de pétrole 

417 Tensioactifs 
Anioniques, cationiques et non ioniques 
Savons 

418 Désinfectants  

419 Détergents  
Détergents  
Décapants 
Produits ménagers ; Détartrants 

420 Peinture Peinture, Vernis, Cire, Encre 
421 Colles  
499 Exposition à des agents chimiques sans autre précision, mousse chauffée 
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Annexe Annexe Annexe Annexe 6666 : Définition des groupes patho : Définition des groupes patho : Définition des groupes patho : Définition des groupes pathologiques (sauf souffrance psychique logiques (sauf souffrance psychique logiques (sauf souffrance psychique logiques (sauf souffrance psychique 
et addictologieet addictologieet addictologieet addictologie))))    
GroupeGroupeGroupeGroupe    PathologiePathologiePathologiePathologie    Code CIM10Code CIM10Code CIM10Code CIM10    
Troubles musculo-squelettiques (TMS) Syndrome de traversée thoracobrachiale 

Paralysie du grand dentelé / maladie du Parsonage et Turner 
Compression étagée nerfs Membre supérieur sup 
Syndrome du canal carpien 
Lésion du nerf cubital 
Lésion du nerf radial 
Mononévrite du membre supérieur sans précision 
Maladie de Morton 
Subluxation d’une articulation  
Atteinte d’un disque cervical avec radiculopathie 
Hernie cervicale sans radiculopathie 
Atteinte d’un disque cervical sans radiculopathie 
Atteinte d’un disque lombaire avec radiculopathie 
Lumbago du à une hernie discale 
Atteinte d’un disque intervertébral précisé ou non 
Syndrome cervico-brachial 
Coccycodynie 
Cervicalgie 
Sciatique 
Lumbago avec sciatique 
Lombalgie basse 
Rachialgies dorsales 
Dorsalgies sans précision, mal de dos 
Rupture du biceps droit 
Contracture musculaire 
Doigt à ressort 
Tenosynovite chronique sténosante du Pouce (De Quervain) 
Autres synovites et ténosynovites 
Déchirure spontanée des tendons extenseurs ou fléchisseurs 
Atteinte précisée de la synoviale et du tendon 
Bursite de la main, du coude ou du genou 
Kyste poplité 
Autres kystes 
Bursite du pied 
Affections fibroblastiques 
Douleur des plantes de pieds 
Capsulite rétractile de l’épaule / périarthrite 
Syndrome de la coiffe des rotateurs 
Tendinite de l’épaule 
Tendinite calcifiante de l’épaule 
Autres lésions de l’épaule ou sans précision 
Tendinite région fessière 
Tendinite rotulienne ou du tendon d’Achille 
Tendinopathie de la hanche 
Epitrochléite / Epicondylite 
Periarthrite du poignet 
Exostose calcanéenne ou autre enthésopathie du pied 
Autres enthésopathies 
Paresthésies cutanées 

G540 
G545 
G552 
G560 
G562 
G563 
G569 
G57 
M243 
M501 
M502 
M509 
M511. 
M512. 
M513 / M519. 
M531 
M533 
M542 
M543 
M544 
M545 
M546 
M549 
M621. 
M624 
M653 
M654 
M658 
M662 / M663 
M678 
M701/M703/M705 
M712 
M713. 
M7197 
M720 
M722 
M750 
M751 
M752 
M753 
M758 / M759 
M760 
M765 / M766 
M7685 
M770 / M771 
M772 
M773 / M775 
M778. 
R202. 
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GroupeGroupeGroupeGroupe    PathologiePathologiePathologiePathologie    Code CIM10Code CIM10Code CIM10Code CIM10    
Arthrose Polyarthrose 

Coxarthrose 
Gonarthrose 
Arthrose de la 1ère articulation carpo-métacarpienne 
Autres arthroses 
Spondylarthrose 

M159 
M169 
M179 
M189 
M199 
M47. 

Autre affection de l’appareil locomoteur Dysfonctionnement des articulations temporo-mandibulaires 
Arthropathie psoriasique 
Autres arthrites 
Déformation des doigts 
Hallux valgus ou pied plat 
Lésions articulaires 
Lésions genou 
Lésions ligamentaires (à l’ exclusion du genou) 
Raideur articulaire 
Scoliose 
Spondylolisthesis 
Spondylarthrite ankylosante et autres spondylopathies 
Myalgie, névralgie ou névrite sans précision, douleur au niveau 
d’un membre ou affection non précisée des tissus mous 
Fracture de fatigue 
Ostéonécrose 
Algoneurodystrophie 
Maladie de Kienbock 
Crampes et spasmes 
Syndrome du marteau hypothénar 

K076 
M07. 
M13. 
M200 
M201 / M214 
M22. / M25. 
M23. 
M242 
M245 
M41 
M431 
M45. / M48. 
M79. 
 
M84. 
M87. 
M89 
M931 
R25. 
T752 

Troubles de l’audition Pertes de l’audition 
Otalgies 
Acouphènes 
Hyperacousie 

H91. 
H92 
H931 
H932 

Cardiologie Hypertension artérielle 
Cardiopathie hypertensive 
Angine de poitrine 
Infarctus aigu du myocarde 
Cardiopathie ischémique chronique 
Troubles du rythme cardiaque 
Autres arythmies cardiaques 
Hémorragies méningées 
Accident vasculaire cérébral 
Artériopathie 
Hypotension 
Anomalies du rythme cardiaque 
Douleur précordiales 
Syncopes et collapsus 

I10. 
I11 
I20. 
I21. 
I25. 
I47. 
I49. 
I60. 
I64. 
I77 
I95. 
R00 
R072 
R55 
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GroupeGroupeGroupeGroupe    PathologiePathologiePathologiePathologie    Code CIM10Code CIM10Code CIM10Code CIM10    
Allergies respiratoires et oculaires Inflammation de la paupière 

Conjonctivite 
Laryngite et trachéite aigues 
Rhinite allergique 
Rhinite / Pharyngite chroniques 
Sinusite chronique 
Autres maladies du nez et des sinus 
Nodules cordes vocales / aphonie 
Autres maladies des voies respiratoires 
Bronchites 
Bronchites chronique, irritatives, allergiques 
Emphyseme pulmonaire 
Autres maladies pulmonaires obstructives chroniques 
Asthme 
Bronchectasie 
Silicose 
Pneumopathie d’hypersensibilité 
Syndrome d’intolérance aux odeurs chimiques, aux émanations 
de fumées et de gaz 
Toux 
Anomalies de la respiration 
Syndrome obstructif 
Brulures cutanées 
Œdème de Quinche 

H01. 
H10. 
J04. 
J30. 
J31. 
J32 
J34. 
J38 
J39. 
J40. 
J42 
J43 
J44. 
J45. 
J47. 
J628 
J67 
J68. 
 
R05. 
R06. 
R942A 
T30 
T783 

Infectieux Tourista 
Tuberculose 
Leptospirose 
Lésions cutanées 
Coqueluche 
Staphylococcie 
Maladie de Lyme 
Fièvre Q 
Zona 
Hépatite virale 
Hépatite a cytomégalovirus 
Paludisme 
Gale 
Infection sous cutanée 
Orgelets  
Pneumopathie virale ou à micro-organisme 
Chlamydiose pneumopathie 
Bronchite infectieuse 
Phlegmon amygdalien 
Phlegmon de l’orteil 
Lésions infectieuses cutanées 

A09 
A15. 
A27 
A31 
A37. 
A49 
A692 
A78 
B02 
B18. / B19. 
B251 
B509 
B86 
B95 
H00 
J12. / J18. 
J16 
J20 
J36 
L03 
L088 

Toxicologie Syndrome psycho-organique aux solvants 
Autres affections respiratoires dues à des agents chimiques, des 
émanations, des fumées et des gaz 
Plaque pleurale 
Lésion nodulaire pleural 
Hépatite toxique / chronique 
Maladie toxique du foie 
Perturbation biologique hépatique 
Présence d’un taux anormalement élevé de métaux lourds dans le 
sang 
Effet toxique de substances corrosives 
Fièvre des fondeurs 

F079 
J688 
 
J92. 
J948 
K71 
K712 
R74 
R787 
 
T52 
T56 
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GroupeGroupeGroupeGroupe    PathologiePathologiePathologiePathologie    Code CIM10Code CIM10Code CIM10Code CIM10    
Endocrinologie-Nutrition Hypothyroïdie 

Autres affections de la thyroïde 
Diabète sucré non insulinodépendant 
Diabète 
Obésité 
Hypercholestérolémie 
Amaigrissement 
Prise de poids anormal 
Hyperglycémie 

E03. 
E07 
E11 
E14 
E669 
E78 
R634 
R635 
R73 

Gastro-entérologie Reflux gastro-œsophagien 
Ulcère de l’estomac ou du duodénum 
Dyspepsie 
Maladie de Crohn 
Rectocolite hémorragique 
Autres troubles fonctionnels de l’intestin 
Douleurs abdominales et pelviennes 
Vomissements 
Troubles du transit 

K219 
K25. / K26. 
K30. 
K509 
K51. 
K59. 
R10. 
R11 
R194 

Hernie Toutes les hernies de la paroi abdominale K46. 
Neurologie Maladie de Parkinson 

Dystonie 
Sclérose en plaques 
Epilepsie 
Migraine ophtalmique 
Apnée du sommeil 
Céphalée 

G21 
G24 
G35 
G40 
G43 
G473 
R51 

Affections cutanées Verrues d’origine virale 
Dermatophytose 
Otite externe 
Dermite atopique 
Dermite allergique de contact 
Dermite irritante de contact 
Dermite de contact sans précision 
Prurit 
Autres dermites 
Psoriasis 
Urticaire 
Coup de soleil 
Lésion pigmenté du cuir chevelu 
Modifications de la peau dues à une exposition chronique aux 
rayonnements non ionisants 
Maladies des ongles 
Pelade 
Acné 
Erythrose, acné rosacée 
Cors et durillons 
Lésion granulomateuse de la peau et du tissu cellulaire sous 
cutané 
Engelure 

B07. 
B35. 
H605 
L20. 
L23. 
L24. 
L25. 
L29 
L30. 
L40. 
L50. 
L55 
L56 
L57. 
 
L60. 
L63. 
L70. 
L71 
L84 / L85 
L92 
 
T691 

Cancérologie Toute tumeur maligne ou bénigne C ou D 
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GroupeGroupeGroupeGroupe    PathologiePathologiePathologiePathologie    Code CIM10Code CIM10Code CIM10Code CIM10    
Pathologie vasculaire Dissection carotidienne 

Syndrome de Raynaud 
Maladie vasculaire périphérique sans précision 
Ischémie subaigüe 
Phlébite 
Varices des membres inférieurs 
Hémorroïdes 
Autres atteintes veineuses 

I720 
I730 
I739 
I74 
I80 
I83. 
I84 
I87. 

Troubles de la vision Cataracte  
Myopie 
Troubles de la vision subjectifs ou sans précision 
Baisse de la vision 

H26 
H521 
H53. 
H54. 

Autres Neuropathie axonale 
Œdème de la cornée 
Affections rétiniennes 
Exostose du conduit auditif externe 
Inflammation du tympan 
Labyrinthite 
Pneumopathie 
Laryngite Chronique 
Fibrose pulmonaire 
Pneumothorax / autres affection pleural 
Caries dentaires 
Fragilité des dents 
Pyélonéphrite 
Colique néphrétique 
Infection urinaire 
Autres affections de l’appareil urinaire 
Prolapsus génital / rectal 
Ménorragies/métrorragies 
Stérilité de la femme 
Contractions prématurées pendant grossesse 
Anomalies chromosomiques 
Epistaxis 
Crachats hemoptoïques 
Hématurie 
Amnésie / troubles mémoires 
Vertiges 
Troubles de l’odorat et du gout 
Troubles de la voix 
Fièvre 
Œdème non classé ailleurs 
Troubles de l’équilibre 
Polyglobulie 
Anomalies des globules blancs 
Hypertrophie hilaire non spécifique 
Résultats anormaux d’explorations fonctionnelles pulmonaires 
Allergie aux piqures d’insectes 

G64 
H182 
H35. 
H618 
H73 
H83 
J 
J37 
J84 
J93 
K02. 
K038 
N10 
N23 
N30 
N39. 
N819 
N92 
N97. 
* 
Q9 
R040 
R042 
R31 
R41. 
R42 
R43. 
R49. 
R50 
R60. 
R268 
R71 
R72 
R91 
R942 
T63 
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Annexe Annexe Annexe Annexe 7777 : Correspondance : Correspondance : Correspondance : Correspondance entre les groupes et les catégories  entre les groupes et les catégories  entre les groupes et les catégories  entre les groupes et les catégories 
socioprofessionnellessocioprofessionnellessocioprofessionnellessocioprofessionnelles    
 

Niveau agrégé (7 postes)  Niveau de publication courante Niveau détaillé 
1 Agriculteurs exploitants 

10 Agriculteurs exploitants 
11 Agriculteurs sur petite exploitation 
12 Agriculteurs sur moyenne exploitation 
13 Agriculteurs sur grande exploitation 

21 Artisans 21 Artisans 

22 Commerçants et assimilés 22 Commerçants et assimilés 

2 Artisans, commerçants et 
chefs d'entreprise 

23 Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus 23 Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus 
31 Professions libérales et assimilées 31 Professions libérales 

32 Cadres de la fonction publique, 
professions intellectuelles et Artistiques 

33 Cadres de la fonction publique 
34 Professeurs, professions scientifiques 
35 Professions de l'information, des arts et des 
spectacles 

3 Cadres et professions 
intellectuelles supérieures 

36 Cadres d'entreprise 
37 Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise 
38 Ingénieurs et cadres techniques d'entreprise 

41 Professions intermédiaires de 
l'enseignement, de la santé, de la fonction 
publique et assimilés 

42 Professions des écoles, instituteurs et assimilés 
43 Professions intermédiaires de la santé et du travail 
social 
44 Clergé, religieux 
45 Professions intermédiaires administratives de la 
fonction publique 

46 Professions intermédiaires administratives 
et commerciales des entreprises 

46 Professions intermédiaires administratives et 
commerciales des entreprises 

47 Techniciens 47 Techniciens 

4 Professions intermédiaires 

48 Contremaîtres, agents de maîtrise 48 Contremaîtres, agents de maîtrise 

51 Employés de la fonction publique 
52 Employés civils et agents de service de la fonction 
publique 
53 Policiers et militaires 

54 Employés administratifs d'entreprise 54 Employés administratifs d'entreprise 

55 Employés de commerce 55 Employés de commerce 

5 Employés 

56 Personnels des services directs aux 
particuliers 

56 Personnels des services directs aux particuliers 

61 Ouvriers qualifiés 

62 Ouvriers qualifiés de type industriel 
63 Ouvriers qualifiés de type artisanal 
64 Chauffeurs 
65 Ouvriers qualifiés de la manutention, du 
magasinage et du transport 

66 Ouvriers non qualifiés 67 Ouvriers non qualifiés de type industriel 
68 Ouvriers non qualifiés de type artisanal 

6 Ouvriers 

69 Ouvriers agricoles 69 Ouvriers agricoles 
8 Autres personnes sans 
activité professionnelle 

82 Inactifs divers (autres que retraités) 84 Elèves, étudiants 
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Programme de surveillance des maladies à caractère professionnel (MCP) 
en France 
Résultats des Quinzaines MCP 2006 - 2007 - 2008 

Les maladies à caractère professionnel (MCP) sont à déclaration obligatoire en France, mais les signalements spontanés sont 
très rares. 
En 2002, l’InVS et l’Inspection médicale du travail ont mis en place un programme de surveillance des maladies à caractère 
professionnel, s’appuyant sur un réseau de médecins du travail volontaires. Chaque médecin du réseau signale tous les cas de MCP 
vus au cours de période de deux semaines consécutives. Ce programme, baptisé « Quinzaines MCP », est répété chaque semestre. 
Des données sociodémographiques sont recueillies de manière à pouvoir calculer les prévalences de différentes pathologies, en 
fonction du sexe, de l’âge, de la catégorie sociale et du secteur d’activité.
En 2008, huit régions participaient (Pays de la Loire, Poitou-Charentes, Midi-Pyrénées et PACA depuis 2006, Alsace, Franche-
Comté et Aquitaine depuis 2007, et Centre depuis 2008). La participation des médecins et le taux de signalement étaient stables 
au cours des années (respectivement 33 %, soit 964 médecins du travail, et 5,7 % en 2008). A l’exception des troubles auditifs, 
les prévalences sont plus élevées chez les femmes. Elles augmentent avec l’âge jusqu’à 54 ans, puis diminue légèrement chez 
les sujets plus âgés. 
En 2008, les principales pathologies étaient les troubles musculosquelettiques (TMS) (2,7 % chez les hommes et 3,6 % chez les 
femmes), suivie de la souffrance psychique (1,1 % versus 2,4 %). Un gradient descendant des ouvriers vers les cadres est observé 
pour les TMS, l’industrie et l’agriculture étant les secteurs les plus concernés. Un gradient inverse est observé pour la souffrance 
psychique, où le secteur de la finance est le plus concerné. Ce résultat, relativement nouveau, mérite d’être consolidé.
Les facteurs organisationnels et relationnels sont des facteurs de risque pour nombre de pathologies.
Ce programme est inscrit dans le Plan santé travail 2010-2014. En 2012, 15 régions y participent.  

Surveillance programme of work-related diseases in France 
Results 2006-2007-2008

Work-related diseases (WRD) are mandatory notifiable diseases in France, although spontaneous reports are very rare. 
In 2002, a new programme for WRDs surveillance was set up by the French Institute for Public Health Surveillance (InVS) and the 
Occupational Health Inspection relying on a network of voluntary occupational physicians. Each network physician reports all WRD 
cases seen during a period of two consecutive weeks. This programme is called “Quinzaines MCP” and is repeated each semester.  
For each employee who has been seen by a physician, sociodemographic data are collected to calculate the prevalence of various 
diseases, by gender, age, social category and activity sector.  
In 2008, eight regions participated in the programme (Pays de la Loire, Poitou-Charentes, Midi-Pyrénées and PACA since 2006, 
Alsace, Franche-Comté, Aquitaine since 2007, and the Centre Region since 2008). Physician participation and reporting rates were 
stable over the years (respectively 33%, 964 occupational physicians, and 5.7% in 2008). With the exception of hearing impairment, 
the prevalence is higher among women. It increases with age until 54, then decreases slightly in older subjects. 
In 2008, the main pathologies were musculoskeletal disorders (MSDs) (2.7% in men and 3.6% in women), followed by psychological 
distress (1.1% versus 2.4%). A decreasing gradient of workers to managers is observed for MSDs, with industry and agriculture 
being the most concerned sectors. An inverse gradient was observed for psychological distress, where finance is the most affected 
sector. This quite recent result must be consolidated.  
Relational and organizational factors are risk factors for many diseases. 
This programme is part of the 2010-2014 Health and Occupational Plan. In 2012, 15 regions will participate in the programme. 
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