—————————————————————

Surveillance des maladies a caractére professionnel

Résultats des Quinzaines MCP 2008 a 2011

a notion de maladie a caractére
professionnel (MCP) a été intro-
duite par le législateur dés 1919,
avec pour finalité, tant la préven-
tion des maladies professionnelles que
I'évolution des tableaux de réparation.

Les maladies a caractére profession-
nel sont les symptdmes ou les patholo-
gies considérés par le médecin du tra-
vail comme causés ou aggravés par le
travail, et qui ne font pas I'objet d’'une
reconnaissance en maladie profession-
nelle. Limputabilité a l'activité profes-
sionnelle est du ressort du médecin du
travail et de son expertise médicale.

En conséquence, les accidents du tra-
valil, les pathologies liées a un accident
du travail, ainsi que les pathologies re-
connues en tant que maladies profes-
sionnelles et indemnisées a ce titre, par
le systeme de reconnaissance et de ré-
paration des différents régimes de Sé-
curité Sociale, ne peuvent étre considé-
rés comme des MCP. En revanche, les
dossiers de reconnaissance en cours
d’instruction ou refusés par la Sécurité
Sociale sont a prendre en considération
comme étant des MCP.

Malgré les dispositions réglementaires
citées dans larticle L. 461-6 du Code
de la Sécurité Sociale, selon lesquelles
"fout docteur en médecine a l'obligation
de déclarer tout symptéme ou maladie,
qui présente, a son avis, un caractére
professionnel” , les maladies a carac-
tere professionnel sont sous-signalées
en France, les seuls signalements pro-
venant des médecins du travail.

Par ailleurs, ces déclarations sont
peu ou pas exploitées, notamment par
manque de systématisation et de cen-
tralisation des données ou faute d'infor-
mations suffisantes sur les salariés tou-
chés par ces affections.

Pour toutes ces raisons, et dans le
cadre de sa mission de surveillance
épidémiologique des risques profes-
sionnels, le Département Santé-Travail
de I'lnstitut de Veille Sanitaire (InVS) a
cherché a explorer la faisabilité de créa-
tion d’'un systéme de surveillance des
MCP. A cette fin, un partenariat a été

mis en place entre I'InVS et I'lnspec-
tion Médicale du Travail (IMT), afin de
collecter des données sur les MCP : les
"Quinzaines MCP". Ce programme de
surveillance des MCP a été instauré en
2008, et I'enquéte a depuis été inscrite
au Plan Santé au Travail 2010-2014.

L'objectif général du programme est
de produire des indicateurs simples,
fiables et reproductibles, permettant
de quantifier l'importance des MCP
en France, de décrire les pathologies
et symptdmes signalés, les secteurs
d'activité et les professions les plus a
risques, ainsi que les facteurs d’expo-
sition professionnelle en cause. Les in-
dicateurs retenus sont le nombre et le
taux de signalement de MCP (nombre
de salariés présentant au moins une
MCP rapporté au nombre total de sala-
riés vus par les médecins du travail par-
ticipant au programme durant la période
de recueil), selon le sexe, I'age, la caté-
gorie sociale et le secteur d’activité. Ce
programme contribue, en outre, a esti-
mer la sous-déclaration et la sous-re-
connaissance des maladies profession-
nelles en France.

Les SSTI sont au cceur du disposi-
tif des "Quinzaines MCP". En effet,
celles-ci sont basées sur un réseau de
médecins du travail volontaires, qui si-
gnalent sur une période de deux se-
maines consécutives, deux fois par
an, tout symptéme ou pathologie qu'ils
consideérent comme étant causé ou ag-
graveé par le travail chez les salariés vus
lors des visites médicales, non reconnu
en maladie professionnelle au moment
de la visite. Les médecins du travail ren-
seignent également les caractéristiques
sociodémographiques de tous les sala-
riés recus durant ces périodes de re-
cueil. Pour chaque cas de MCP, les
médecins identifient un & trois facteurs
d’exposition professionnelle pouvant
étre considérés comme causes ou fac-
teurs aggravants du symptome ou de la
pathologie signalée.

Aprés une premiére expérimentation
dans la région des Pays de la Loire en
2003, le programme des "Quinzaines
MCP" s'est étendu progressivement sur
I'ensemble du territoire frangais, pour cou-
vrir, en 2012, une quinzaine de régions.

Le codage des données est réali-
sé dans chaque région participante
sous la responsabilité du Médecin
Inspecteur Régional du Travalil, avec
le soutien d’'un épidémiologiste. Les
pathologies sont saisies selon la Clas-
sification Internationale des Maladies
et des problemes de santé connexes,
10¢ révision (CIM-10). Les profes-
sions le sont selon la Nomenclature
des professions et catégories socio-
professionnelles (PCS 2003) de I'lns-
titut National de la Statistique et des
Etudes Economiques (INSEE), en-
fin, les secteurs d'activité, selon la
Nomenclature d’Activités Frangaise
2008 (NAF 2008). Les expositions
professionnelles, quant a elles, sont
décrites en utilisant le Thésaurus des
Expositions Professionnelles. |l s'agit
ici de quatre des huit thésaurus harmo-
nisés conseillés par la profession.

Les principaux résultats des "Quin-
zaines MCP" illustrent un taux de sala-
riés, pour lesquels une MCP a fait I'objet
d'un signalement, stable entre 2008 et
2011, compris entre 5,7 et 5,9 % des sa-
lariés vus en consultation. En revanche,
pour la méme période, les résultats at-
testent une hausse des déclarations
chez les femmes (6,2 % a 6,9 %), alors
qu’elles sont stables (autour de 5 %)
chez les hommes.

Plus d'une MCP signalée sur deux,
lors des "Quinzaines MCP", corres-
pond & une affection de I'appareil lo-
comoteur et ce quel que soit le sexe
et I'année de surveillance. Parmi ces
affections de I'appareil locomoteur, les
troubles musculo-squelettiques (TMS)
représentent prés de 90 %.

Ainsi, entre 2006 et 2011, on observe
une augmentation du taux de pré-
valence des TMS chez les hommes
(2,6 % a 3,1 %), alors qu'il reste stable
chez les femmes. Toutefois, il est im-
portant de préciser que ce taux est plus
élevé de 20 a 30 % chez les femmes.
Dans les pathologies rencontrées, les
TMS du rachis lombaire et de I'épaule
sont les plus fréquentes.
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Les secteurs d'activité les plus
concernés par les TMS évoluent peu
d’une année a l'autre. Il s'agit des sec-
teurs de la construction, de lindus-
trie et du transport et entreposage. En
conséquence, les ouvriers et les em-
ployés sont les catégories sociales les
plus affectées.

Aprés les TMS, la souffrance psy-
chique arrive en seconde position des
MCP constatées. Les résultats pour la
période 2006-2011 font apparaitre un
taux de prévalence de la souffrance
psychique deux fois plus élevé chez les
femmes. En 2011, les deux tiers des
cas de souffrance psychique liée au tra-
vail, quel que soit le sexe, sont des dé-
pressions. Viennent ensuite I'anxiété,
les troubles du sommeil et le burn-out.
Ce dernier est plus souvent vécu par les
femmes que par les hommes.

Parmi les causes de ces souffrances
psychiques, les facteurs organisation-
nels, relationnels et éthiques sont in-
criminés dans 99 % des cas et prés de
50 % sont directement liés a I'organisa-
tion fonctionnelle du travail.

La prévalence observée peut varier du
simple au triple d’'un secteur d'activité
a l'autre et les secteurs les plus affec-
tés évoluent d’une année sur 'autre. En
2011, les hommes en souffrance psy-
chique exergaient majoritairement une
activité dans le secteur de I'information
et de la communication. Les femmes,
quant a elles, travaillaient dans les
transports et I'entreposage. Contraire-
ment a ce qui a été observé pour les
TMS, les catégories sociales les plus
concernées sont les cadres, suivies des
professions intermédiaires.

Les objectifs des "Quinzaines MCP"
ont été atteints. Les données collectées
permettent de calculer des taux de pré-
valence des MCP, d'identifier les patho-
logies, les populations a risque et les
facteurs d’exposition en cause. Les ré-
sultats obtenus, chaque année, entre
2006 et 2011, permettent un recul suf-
fisant pour appréhender des évolutions
sur cette période. Les "Quinzaines
MCP" contribuent a mettre en avant la
sous-déclaration et la sous-reconnais-
sance des maladies professionnelles en
France. Ainsi, elles ont mis en exergue
une sous-déclaration de certaines lo-
calisations de TMS entrant dans un ta-
bleau de maladie professionnelle.

Aussi, la pérennité de cette enquéte
pourrait permettre de quantifier I'effet
des actions de prévention nationales,
de la modification des tableaux de ma-
ladies professionnelles et de la régle-
mentation, notamment quant a la péni-
bilité.

Toutefois, le programme comporte un
certain nombre de limites. En particu-
lier, il ne permet pas de repérer les pa-
thologies d’apparition différée (cancers,
...), Ni les pathologies engendrant des
arréts de travail de longues durées, et
les indicateurs produits ne concernent
que la population salariée active.

De plus, les indicateurs nationaux pré-
sentés dans la publication de I'InVS ont
été produits a partir de 'agrégation de
données recueillies en région, ce qui
occulte certaines disparités ou spécifi-
cités régionales.

En outre, I'extension du programme a
I'ensemble des régions frangaises ins-
crite au Plan Santé au Travail 2010-
2014, n'a pu étre effective en raison
d'un manque de moyens financiers
comme humains.

Les premiers résultats font également
apparaitre une diminution, entre 2008
et 2011, du nombre de médecins en
SSTI ayant participé a I'enquéte (33 %
a19%).

Ainsi, le nombre de médecins du tra-
vail volontaires est passé de 964 en
2008 a 711 en 2011, alors que, dans le
méme temps, les régions concernées
passaient de 8 a 12.

La baisse du taux de participation des
médecins du travail observée consti-
tue un phénomene préoccupant pour la
pérennité et la pertinence de cette en-
quéte, d'autant plus que les résultats
produits reposent sur un large réseau.

Le Cisme a eu I'occasion, lors d’une
rencontre avec le Département Santé-
Travail de I'InVS, de reconnaitre l'intérét
pour la profession de ce type d’enquéte.

Mais il a également rappelé le fonc-
tionnement en mode projet des SSTI et
limplication des commissions médico-
techniques dans le choix de priorisation
de certaines actions, et a exposé les
contraintes liées a l'inadéquation entre
le nombre de professionnel en capaci-
té de participer aux nombreuses solli-
citations dans un contexte ou le temps
médical est saturé par les visites a fré-
quence réglementaire.

Il ressort des résultats des "Quin-
zaines MCP" publiés par I'InVS une
stabilité, entre 2008 et 2011, du nombre
de signalements de maladie a caractére
professionnel. Parmi les signalements,
plus d’'une MCP sur deux concerne des
TMS du rachis et de I'épaule.

La souffrance psychique arrive en
deuxieéme position et touche la plupart
des secteurs d’activité. Une diminution
notable du nombre de médecins du tra-
vail ayant participé a 'enquéte en 2011
est observable.

Les "Quinzaines MCP" nourrissent
le débat au sujet des maladies a ca-
ractere professionnel, mais, au-dela, a
ensemble des enquétes basées sur
la participation des médecins du tra-
vail. En effet, cette enquéte subit les
conséquences directes de la baisse du
nombre de médecins du travail en exer-
cice et les sollicitations multiples dont
ces derniers font 'objet.

La diminution du nombre de médecins
du travail participant a I'étude constitue
un phénomeéne préoccupant.

Afin que les Services de santé au
travail puissent satisfaire a leurs obli-
gations en termes de veille sanitaire,
notamment a travers le programme des
"Quinzaines MCP", le Cisme insiste
tant sur la faisabilité que sur la néces-
saire communication autour de la valeur
ajoutée pour la prévention en Santé au
travail que constitue la participation des
SSTI a ce type d’enquétes.

n outre, la participation des mé-

decins du travail a cette enquéte
leur permet de valoriser leur activité
clinique et leur connaissance du milieu
de travail. lls deviennent partie pre-
nante d’un systeme de veille sanitaire
national et pourront, en s’appropriant
les résultats, qu'ils soient nationaux ou
régionaux, adapter leur exercice pro-
fessionnel au bassin d’emploi qu'ils
suivent.

Pour en savoir plus :

http://lwww.invs.sante.fr/Publica-
tions-et-outils/Rapports-et-syntheses/
Travail-et-sante/2014/Programme-
de-surveillance-des-maladies-a-carac-
tere-professionnel-MCP-en-France

' Informations Mensuelles Cisme | Novembre 2014



