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Résumé  /  Abstract

Introduction – Les études de prévalence des dorsalgies sont rares en 
population générale comme chez les travailleurs. Grâce au programme de 
surveillance épidémiologique des troubles musculo-squelettiques (TMS) 
mis en œuvre dans les Pays de la Loire, les prévalences des dorsalgies ont 
pu être estimées en population salariée.
Méthode – Un échantillon représentatif de 3 710 salariés âgés de 20 à 
59 ans a été constitué par des médecins du travail, par tirage au sort, entre 
2002 et 2005. Les données médicales et professionnelles ont été recueillies 
par auto-questionnaire.
Résultats – La prévalence des dorsalgies était plus élevée chez les femmes 
(17,4%) que chez les hommes (9,2%), sans différence selon l’âge. Chez les 
hommes, les employés déclaraient plus souvent des dorsalgies (16,6%) que 
les travailleurs des autres catégories socioprofessionnelles (cadres  : 7,1%, 
professions intermédiaires : 6,5%, ouvriers : 9,7%). Chez les femmes, les cadres 
avaient tendance à rapporter plus souvent des dorsalgies. Il n’y avait pas de 
différence significative de la prévalence des dorsalgies selon le secteur 
d’activité, chez les hommes comme chez les femmes.
Conclusion – La prévalence des dorsalgies, moins élevée que celle des 
lombalgies, est néanmoins importante dans certaines catégories profes-
sionnelles.

Thoracic spinal pain surveillance in the working 
population of the French Pays de la Loire region, 
2002-2005

Introduction – Prevalence studies of thoracic spinal pain (TSP) are rare 
in the general population as among workers. An epidemiological surveillance 
program of musculoskeletal disorders (MSDs) was implemented in the Pays 
de la Loire region to assess the prevalence of TSP in the working population.
Method – A random sample of 3,710 workers from 20 to 59 years was con-
stituted between 2002 and 2005. Medical data and occupational exposure 
data were gathered by questionnaire.
Results – The prevalence of TSP was higher among women (17.4%) than 
men (9.2%), without difference by age. In men, lower white-collar workers 
reported more often TSP (16.6%) than workers in other occupational catego-
ries (upper white-collars and professionals: 7.2%, technicians, associate pro-
fessionals: 6.5%, blue-collar workers: 9.7%). In women, upper white-collars 
and professionals are more likely to report TSP. The study did not suggest a 
significant difference in the prevalence of TSP according to sectors, in men 
as well as in women.
Conclusion – Even if TSP is less common than low back pain, this study 
shows that the prevalence of TSP is important in certain occupational cate-
gories.
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Introduction

Les rachialgies en milieu de travail sont identifiées 
depuis longtemps comme un problème majeur de 
santé au travail, et il est à craindre que cela perdure 
du fait des effets conjugués du vieillissement de la 
population active, de l’allongement des carrières 
professionnelles, de l’intensification du travail et de 
la précarisation des parcours professionnels. La lit-
térature épidémiologique porte essentiellement sur 
les lombalgies et cervicalgies en milieu de travail, 
et rarement sur les dorsalgies («  thoracic spinal 
pain » en anglais). Ces dernières sont définies par 
des rachialgies s’étendant de la charnière cervico-
dorsale (C7-D1) à la charnière dorso-lombaire 
(D12‑L1) [1].
Une revue récente de la littérature consacrée aux 
dorsalgies en milieu de travail  [2] montre que la 
prévalence des dorsalgies peut être élevée dans 
la  population active. De larges variations sont 
observées selon les définitions retenues et les 
groupes professionnels étudiés. Ainsi, la prévalence 
des dorsalgies au cours des 12 derniers mois varie 
entre 3 et 55% et celle au cours des 7 derniers jours 
entre 7 et 38%. Les groupes professionnels à risque 
les plus souvent cités sont les professions de santé, 
certaines professions artistiques (musiciens, dan-
seurs…) et les travailleurs manuels. Cependant, les 
études existantes portent généralement sur des 
effectifs modestes de salariés, particulièrement 
exposés et donc souvent peu représentatifs de 
l’ensemble des travailleurs. Elles présentent de nom-
breuses limites méthodologiques et différencient 
rarement les rachialgies survenant à l’étage thora-
cique des lombalgies et cervicalgies parce que ces 
douleurs sont souvent intriquées, particulièrement 
sur l’axe cervico-thoracique [2].
Le réseau pilote de surveillance épidémiologique des 
troubles musculo-squelettiques (TMS) des membres 
et du rachis, mis en place en 2002 par l’Institut de 
veille sanitaire (InVS) dans la région des Pays de la 
Loire, a permis d’estimer la prévalence des rachial-
gies sur un large échantillon de salariés [3;4].
L’objectif de cet article est de présenter les données 
de prévalence des dorsalgies, au cours des 7 derniers 
jours, dans la population salariée des Pays de la 
Loire selon l’âge, la catégorie socioprofessionnelle 
et le secteur d’activité, chez les hommes et chez les 
femmes.

Méthodes

Population et schéma de l’étude
Grâce à la participation volontaire de 83 médecins 
du travail, cette étude transversale a été menée 
entre 2002 et 2005 auprès des salariés des Pays 
de  la Loire, employés d’une entreprise privée ou 
publique de la région, avec tout type de contrat de 
travail (CDI, CDD, intérim…). Au total, 3 710 sujets 
(2  161  hommes et 1  549  femmes), tirés au sort 
parmi les salariés de 20 à 59 ans vus pour une visite 
périodique de médecine du travail  [3;5], ont été 
inclus.
Cette étude a fait l’objet d’une autorisation de la 
Commission nationale de l’informatique et des 
libertés (Cnil) en 2001.

Représentativité  
de la population d’étude
Les 3 710 salariés inclus dans l’étude représentaient 
3,4‰ de l’ensemble des salariés des Pays de la Loire. 
Cet échantillon était globalement représentatif des 
actifs de la région en termes de catégories socio-
professionnelles et de secteurs d’activité, excepté 
pour les personnes non surveillées par la médecine 
du travail, parmi lesquelles les artisans et indépen-
dants (sauf les rares qui adhèrent volontairement à 
un service de médecine du travail), ainsi que les 
personnels de l’éducation nationale [6].

Variables d’étude
Un auto-questionnaire de type «  Nordique  »  [7] 
interrogeait le salarié sur l’existence, au cours des 
sept derniers jours, de courbatures, gêne, douleurs  
et/ou engourdissements du haut du dos, ci-après 
nommés «  dorsalgies  ». La catégorie socio-
professionnelle a été codée à l’aide de la nomen-
clature des professions et catégories socio-
professionnelles (PCS) de l’Institut national de la 
statistique et des études économiques (Insee) 
de 1994. Le secteur d’activité a été codé à l’aide du 
premier niveau de la nomenclature économique de 
synthèse (NES) 1994-2007 (16 postes) de l’Insee.

Analyses statistiques
La prévalence des dorsalgies déclarées a été décrite 
indépendamment pour chaque sexe, globalement 
puis en fonction des classes d’âge et des caracté-
ristiques socioprofessionnelles.
Les analyses ont été réalisées avec le logiciel SAS® 
version 9.2 (SAS Institute, Cary, NC). Le seuil retenu 
pour la significativité statistique était 0,05. Les 
mesures d’association ont été réalisées au moyen 
du test du Chi2 et le calcul des intervalles de 
confiance par la méthode de Wald. Lorsque les 
conditions d’application n’étaient pas vérifiées, la 
méthode exacte de Fisher a été utilisée.

Résultats

Prévalence des dorsalgies
En 2002-2005, la prévalence des dorsalgies au cours 
des sept derniers jours était de 9,2% [8,0-10,4] chez 
les hommes et de 17,4% [15,5-19,3] chez les 
femmes (p<0,0001). La prévalence des lombalgies 
et des cervicalgies au cours des sept derniers jours 
était respectivement de 28,4% et 14,4% chez les 
hommes et de 26,5% et 25,3% chez les femmes. 
Les dorsalgies étaient associées à des lombalgies 

chez 6,1% des hommes et 9,7% des femmes, et à 
des cervicalgies chez 4,6% des hommes et 11,3% 
des femmes.

Prévalence des dorsalgies  
selon l’âge
La prévalence des dorsalgies au cours des sept der-
niers jours n’était pas significativement différente 
selon l’âge, chez les hommes comme chez les femmes. 
Cependant, les femmes de 50 ans et plus avaient 
tendance à être davantage touchées (tableau 1).

Prévalence des dorsalgies selon 
la catégorie socioprofessionnelle
La prévalence chez les femmes était 2 à 3 fois supé-
rieure à celle des hommes dans l’ensemble des 
catégories socioprofessionnelles étudiées, sauf chez 
les employés pour lesquels elle était comparable.
Chez les hommes, la prévalence des dorsalgies au 
cours des sept derniers jours était significativement 
plus élevée pour les employés (16,6%, tableau 2) 
que pour les autres grandes catégories socioprofes-
sionnelles (cadres  : 7,1%, professions intermé-
diaires  : 6,5%, ouvriers  : 9,7%, p=0,0004). Les 
professions pour lesquelles les salariés déclaraient 
le plus souvent des dorsalgies étaient les employés 
civils et agents de service de la fonction publique 
(par exemple, aides-soignants, agents de bureau, 
etc.  : 22,0%), les employés de commerce (15,8%) 
et les employés administratifs d’entreprises (14,6%).
Chez les femmes, les prévalences n’étaient pas 
significativement différentes selon les grandes 
catégories socioprofessionnelles (tableau  2). 
Cependant, on note que les femmes cadres ont 
déclaré plus souvent des dorsalgies (25,6%) que 
les professions intermédiaires, les employées et 
les  ouvrières (respectivement 17,0%, 17,1% et 
16,7%). Considérant les professions, les femmes 
étaient plus nombreuses à déclarer des dorsalgies 
parmi les cadres d’entreprise (27,3%) et de la 
fonction publique (26,7%) ainsi que parmi les 
ouvrières qualifiées de type artisanal (29,4%) et 
les ouvrières agricoles (23,8 %).

Prévalence des dorsalgies  
selon le secteur d’activité
La répartition des dorsalgies ne variait pas signifi-
cativement selon les grands secteurs d’activité, chez 
les hommes comme chez les femmes. Excepté pour 
l’agriculture pour laquelle la différence était moindre, 
les prévalences étaient près de 2  fois plus élevées 
chez les femmes que chez les hommes.

Tableau 1  Prévalences de dorsalgies par sexe selon l’âge. Pays de la Loire, France / Table 1  Thoracic 
spinal pain prevalence by gender and age. Pays de la Loire, France

Âge
Hommes Femmes

N % IC95% N % IC95%

Moins de 30 ans    491 10,2 [7,5 - 12,9]    346 17,1 [13,1 - 21,0]

De 30 à 39 ans    649   8,5 [6,3 - 10,6]    434 14,5 [11,2 - 17,8]

De 40 à 49 ans    619   8,9 [6,6 - 11,1]    475 17,7 [14,3 - 21,1]

50 ans et plus    397   9,8 [6,9 - 12,8]    290 21,7 [17,0 - 26,5]

Ensemble 2 161   9,2 [8,0 - 10,4] 1 549 17,4 [15,5 - 19,3]

Hommes : 1 donnée manquante pour l’âge, 4 données manquantes pour la dorsalgie. Femmes : 4 données manquantes pour 
la dorsalgie.
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Les prévalences les plus importantes (tableau  3) 
étaient observées, chez les hommes, dans l’industrie 
automobile (19,4%), l’éducation, la santé et l’action 
sociale (12,6%) ainsi que dans l’agriculture (12,2%) 
et, chez les femmes, dans l’industrie (17,9%), 
notamment l’industrie de biens de consommation 
(19,8%) et de biens d’équipement (20,0%), ainsi 
que dans les activités financières (23,7%) et l’admi-
nistration (21,9%).

Discussion

Contrairement à la plupart des études rapportées 
dans la littérature  [2;8], l’échantillon couvre ici un 
large panel de professions et de secteurs d’activité, 
hormis les rares secteurs non suivis par la médecine 
du travail  [6]. La représentativité satisfaisante de 
l’échantillon, obtenu par tirage au sort, par rapport 
à l’ensemble des salariés de la région, permet des 
estimations non biaisées des prévalences [6]. Cepen-
dant, comme dans la plupart des études menées en 
milieu de travail et par la nature transversale de 
l’étude, un biais de sélection lié à l’effet « travailleur 
sain » n’est pas à exclure. Ainsi, les sujets les plus 
exposés antérieurement et/ou les plus symptoma-
tiques pouvaient avoir été « protégés » des postes 
à risque en évoluant dans leur vie professionnelle 
(changement de profession ou de secteur d’activité, 
arrêt de leur activité professionnelle…) du fait de 
leur dorsalgie. Ce biais de sélection peut conduire 
à une sous-estimation des risques [9].
Le critère d’intérêt principal porte ici sur la décla
ration de dorsalgies dans les 7  jours précédant 
l’enquête. Le choix de retenir cette période plutôt 
que celle des 12 derniers mois a été fait compte 
tenu des résultats d’une revue de la littérature sur 
les dorsalgies en population générale, qui montrait 
une majorité d’études portant sur cette période [8]. 
Les déclarations de douleurs musculo-squelettiques 
perdent en fiabilité avec le temps [10]. De plus, les 
réponses peuvent être influencées par l’état de santé 
au moment de l’enquête, même si les douleurs 
passées ont été importantes [10].
Il est relativement difficile de comparer nos résultats 
avec les rares estimations rapportées dans la littéra-
ture dans des populations actives en raison d’une 
grande variabilité observée selon la profession  [2]. 
Ainsi, la prévalence de dorsalgies varie selon les 
professions de 7,0 à 29,8% chez les hommes et de 
9,0 à 38,0% chez les femmes dans la littérature [2], 
et de 4,6 à 22,0% chez les hommes et de 12,5 à 
29,4% chez les femmes de notre étude. En outre, les 
précédentes études portent souvent sur des profes-
sions particulières (danseurs, dentistes, égoutiers…), 
peu présentes dans notre étude basée sur un échan-
tillon représentatif de salariés à l’échelle d’une 
région. De plus, la définition des dorsalgies varie 
selon les études, qu’il s’agisse du type de symptôme 
pris en compte (douleurs, douleurs et/ou gênes, …) 
ou de la localisation (haut du dos, milieu du dos…). 
Enfin, les faibles effectifs des études permettent dif-
ficilement de conclure à une association statistique 
entre activité professionnelle et dorsalgie.
Comme pour les autres TMS des membres et du 
rachis, les différences selon le sexe sont identifiées 
à tous les niveaux de l’étude. Ainsi, en prenant ou 

Tableau 2  Prévalences de dorsalgies par sexe selon la catégorie socioprofessionnelle. Pays de la Loire, 
France / Table 2  Thoracic spinal pain prevalence by gender according to socio-professional category. Pays 
de la Loire, France

Catégorie socioprofessionnelle (PCS)
Hommes Femmes

N % IC95% N % IC95%

Artisans, commerçants, chefs d’entreprise 13 7,7   [0,2 - 36,0]* 3 #
Artisans 4 # 0 #
Commerçants et assimilés 4 # 2 #
Chefs d’entreprise de plus de 10 salariés 5 # 1 #

Cadres 210 7,1   [3,7 - 10,6] 78 25,6 [16,0 - 35,3]
Professions libérales 1 # 4 #
Cadres de la fonction publique 26 11,5   [2,5 - 30,2]* 15 26,7   [7,8 - 55,1]*
Professeurs, professions scientifiques 8 # 2 #
Profession de l’information, des arts et du spectacle 8 # 8 #
Cadres administratifs et commerciaux d’entreprise 89 6,7   [2,5 - 14,1]* 33 27,3 [13,3 - 45,5]*
Ingénieurs et cadres techniques d’entreprise 78 6,4   [2,1 - 14,3]* 16 12,5   [1,6 - 38,4]*

Professions intermédiaires 539 6,5   [4,4 - 8,6] 289 17,0 [12,6 - 21,3]
Instituteurs et assimilés 15 13,3   [1,7 - 40,5]* 9 #
Professions intermédiaires de la santé et du travail social 29 13,8   [3,9 - 31,7]* 95 16,8   [9,3 - 24,4]
Professions intermédiaires administratives  
de la fonction publique

52 5,8   [1,2 - 16,0]* 33 18,2   [7,0 - 35,5]*

Professions intermédiaires administratives  
et commerciales d’entreprise

110 4,6   [1,5 - 10,3]* 101 14,9   [7,9 - 21,8]

Techniciens (sauf techniciens tertiaires) 208 6,7   [3,3 - 10,1] 32 18,8   [7,2 - 36,4]*
Contremaîtres et agents de maîtrise 123 5,7   [2,3 - 11,4]* 19 15,8   [3,4 - 39,6]*

Employés 187 16,6 [11,3 - 21,9] 795 17,1 [14,5 - 19,7]
Employés civils et agents de service de la fonction publique 50 22,0 [10,5 - 33,5] 210 15,7 [10,8 - 20,6]
Policiers et militaires 29 13,8   [3,9 - 31,7]* 8 #
Employés administratifs d’entreprise 48 14,6   [6,1 - 27,8]* 326 19,0 [14,8 - 23,3]
Employés de commerce 38 15,8   [6,0 - 31,3]* 147 15,0   [9,2 - 20,7]
Personnels des services directs au particulier 22 13,6   [2,9 - 34,9]* 104 15,4   [8,5 - 22,3]

Ouvriers 1 206 9,7   [8,0 - 11,4] 377 16,7 [12,9 - 20,5]

Ouvriers qualifiés de type industriel 346 7,8   [5,0 - 10,6] 61 16,4   [8,2 - 28,1]*
Ouvriers qualifiés de type artisanal 253 9,9   [6,2 - 13,6] 17 29,4 [10,3 - 56,0]*
Chauffeurs 102 6,9   [2,8 - 13,6]* 17 17,7   [3,8 - 43,4]*
Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage  
et du transport

129 13,2   [7,3 - 19,0] 16 12,5   [1,6 - 38,4]*

Ouvriers non qualifiés de type industriel 272 11,4   [7,6 - 15,2] 206 15,5 [10,6 - 20,5]
Ouvriers non qualifiés de type artisanal 71 8,5   [3,2 - 17,5]* 39 15,4   [5,9 - 30,5]*
Ouvriers agricoles et assimilés 33 12,1   [3,4 - 28,2]* 21 23,8   [8,2 - 47,2]*

Ensemble 2 161 9,2   [8,0 - 10,4] 1 549 17,4 [15,5 - 19,3]

Hommes : 6 données totalement manquantes et 2 hommes dont la catégorie professionnelle précise est manquante pour les 
professions intermédiaires. Femmes : 7 données totalement manquantes. # Prévalence non calculée car le dénominateur N est 
inférieur ou égal à 10. * Intervalle de confiance calculé selon la méthode exacte de Fisher.

Tableau 3  Prévalences de dorsalgies par sexe selon le secteur d’activité. Pays de la Loire, France / Table 
3  Thoracic spinal pain prevalence by gender according to activity sector. Pays de la Loire, France

Secteur d’activité économique (NES 16)
Hommes Femmes

N % IC95% N % IC95%

Agriculture 41 12,2 [4,1 - 26,2]* 30 13,3   [3,8 - 30,7]*

Industrie 849 9,9 [7,9 - 11,9] 397 17,9 [14,1 - 21,7]
Industries agricoles et alimentaires 182 10,4 [6,0 - 14,9] 113 15,0   [8,5 - 21,6]
Industrie des biens de consommation 103 5,8 [2,2 - 12,2]* 116 19,8 [12,6 - 27,1]
Industrie automobile 62 19,4 [9,5 - 29,2] 2 #
Industrie des biens d’équipement 178 9,6 [5,2 - 13,9] 65 20,0 [10,3 - 29,7]
Industrie des biens intermédiaires 312 9,3 [6,1 - 12,5] 101 15,8   [8,7 - 23,0]
Énergie 12 8,3 [0,2 - 38,5]* 0 #

Construction 189 6,3 [2,9 - 9,8] 25 12,0   [2,6 - 31,2]*

Commerce et services 1 076 9,1 [7,4 - 10,8] 1 091 17,5 [15,3 - 19,8]
Commerce 242 9,5 [5,8 - 13,2] 236 15,7 [11,0 - 20,3]
Transports 77 6,5 [2,1 - 14,5]* 24 16,7   [4,7 - 37,4]*
Activités financières 75 9,3 [3,8 - 18,3]* 76 23,7 [14,1 - 33,2]
Activités immobilières 8 # 16 12,5   [1,6 - 38,3]*
Services aux entreprises 346 7,8 [5,0 - 10,6] 226 18,6 [13,5 - 23,7]
Services aux particuliers 57 10,5 [4,0 - 21,5]* 89 13,5   [6,4 - 20,6]
Éducation, santé, action sociale 87 12,6 [6,5 - 21,5]* 255 15,3 [10,9 - 19,7]
Administration 184 10,3 [5,9 - 14,7] 169 21,9 [15,7 - 28,1]

Ensemble 2 161 9,2 [8,0 - 10,4] 1 549 17,4 [15,5 - 19,3]

Hommes  : 6 données manquantes. Femmes  : 6 données manquantes. # Prévalence non calculée car le dénominateur N est 
inférieur ou égal à 10. * Intervalle de confiance calculé selon la méthode exacte de Fisher.
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non en compte les caractéristiques professionnelles, 
les femmes déclarent plus souvent des dorsalgies 
que les hommes. De plus, à poste égal (même pro-
fession, même secteur d’activité), il a été montré 
que le métier diffère entre hommes et femmes 
(modes opératoires différents) [11].

Cette étude montre une forte proportion de per-
sonnes souffrant de dorsalgies parmi les employés, 
chez les hommes et chez les femmes. Du fait de la 
variabilité des emplois (par exemple, agents admi-
nistratifs, aides-soignants, huissiers, employés de 
cantine…) et des expositions au sein de cette caté-
gorie, il est difficile d’expliquer ce résultat par l’éven-
tuelle présence de facteurs de risque homogènes 
(posture prolongée devant écran, tension mentale, 
port de charges, travail en force, torsion du tronc…).

Comme pour les cervicalgies [4], et à l’inverse des 
lombalgies [3], la prévalence des dorsalgies au cours 
des 7 derniers jours était plus élevée chez les 
femmes (17,4%) que chez les hommes (9,2%). Les 
lombalgies touchent particulièrement les ouvriers 
des deux sexes [3], alors que les dorsalgies 
concernent davantage les hommes employés 
(16,6%) ainsi que les femmes cadres, administratifs 
et commerciaux d’entreprise (27,3%) ou de la 
fonction publique (26,7%).

Au contraire, la répartition par secteurs d’activité est 
comparable à celle des lombalgies dans le même 
échantillon [3]  : une plus forte prévalence dans 
l’agriculture (12,2%) chez les hommes, alors qu’elle 
est moindre dans la construction (6,3%), et, chez 
les femmes, des prévalences élevées dans l’industrie 
(17,9%) et le commerce et les services (17,5%).
L’étude bibliographique, effectuée à l’occasion de ce 
travail, a révélé la rareté des estimations en population 
générale de cette pathologie qui, bien que moins fré-
quente que les lombalgies et les cervicalgies, concerne 
néanmoins, chez les salariés de notre étude, près d’un 
homme sur dix et près d’une femme sur cinq.
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Résumé  /  Abstract

Introduction – Les évènements indésirables (EI) liés aux soins sont 
sous-déclarés et les freins à leur déclaration demeurent mal connus. 
L’objectif de l’étude était d’identifier les freins à la déclaration des EI liés 
aux soins.
Matériel-méthodes – Une étude descriptive transversale a été réalisée 
par auto-questionnaire standardisé, entre janvier et juin 2010, auprès de 
l’ensemble du personnel soignant médical et paramédical du groupement 
hospitalier Édouard Herriot (CHU de Lyon). Les items comportaient des 
mises en situation de signalement et recherchaient les raisons de non-
déclaration.
Résultats – Au total, 415 soignants appartenant à 24 services de soins ont 
été inclus, dont 62% (n=255) déclaraient connaître la définition d’un EI. Les 
principales raisons de non-déclaration des EI invoquées étaient le manque 
de connaissance du système de déclaration (n=342 ; 82%), une absence de 
perception de l’intérêt de la déclaration (n=243 ; 58%), une charge de tra-
vail trop lourde (n=161 ; 39%) et la crainte des sanctions (n=103 ; 25%).
Discussion-conclusion – Les soignants connaissaient globalement bien 
les concepts d’EI et de signalement. La méconnaissance du système et le 
manque de retour d’information étaient les principaux freins à la déclara-
tion des EI. Le renforcement des systèmes de signalement des EI doit se 
faire par la formation continue et l’information aux soignants.

Barriers to reporting adverse events in healthcare: a 
cross-sectional study at Édouard Herriot Hospital, 
Lyon University Hospital, France

Introduction – Adverse events (AEs) in healthcare are under-reported and 
the barriers for reporting AEs remain poorly understood. The objective of this 
study was to identify obstacles to AE notification in healthcare.
Material-methods – A cross-sectional study was done using self-standard-
ized questionnaires between January and June 2010 with the entire medical 
and paramedical staff of Édouard Herriot Hospital (Lyon University Hospitals, 
France). The items contained scenarios for reporting and searched for the 
reasons of the lack of reporting.
Results – A total of 415 caregivers from 24 clinics were included, 62% 
(n=255) reported knowing the definition of an AE. The main reasons for not 
reporting AEs were the lack of knowledge of the reporting system (n=342; 
82%), the lack of awareness of the interest of reporting (n=243; 58%), over-
workload (n=161, 39%) and fear of sanctions (n=103; 25%).
Discussion-conclusion – Healthcare workers knew well overall con-
cepts of EI and reporting. Not knowing the system and lack of feedback were 
the main obstacles to AE reporting. Strengthening the AEs reporting systems 
should be done through training and information to healthcare workers.
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