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Epidémiologie en santé et travail

L’ADEREST, en partenariat avec I'INRS, 'ALSMT (Association lorraine de santé en milieu de travail) et
I'IMTL (Institut de médecine du travail en Lorraine), a organisé son 13¢ colloque qui a rassemblé des médecins

du travail, des médecins inspecteurs régionaux, des chercheurs et des préventeurs.

Il s'est déroulé sur 2 jours au cours desquels 3 conférences thématiques, 22 communications orales
et 10 communications affichées ont été présentées, accueillant ainsi pres de 120 participants.

Ce compte-rendu résume les conférences thématiques et les communications orales.

Elles se sont articulées autour des thémes : Risques psychosociaux (RPS), Troubles musculosquelettiques (TMS),
Asthme professionnel, Cancers professionnels, Amiante et Recherche en santé au travail.

Les résumés des conférences et des communications seront prochainement publiés dans les Archives des maladies
professionnelles et de 'environnement [13¢ colloque de I'Association pour le développement des études et recherches
épidémiologiques en santé et travail (ADEREST). Pont-a-Mousson, 23 et 24 septembre 2010. Résumé des conférences,
communications, posters et ateliers. Arch Mal Prof Environ. 2011 ; 72 (1) : 80-95]. Les diaporamas

des conférences et des communications orales peuvent étre consultés sur le site de TADEREST (www.aderest.org).

Risques psychosociaux
(RPS)

La conférence introductive a permis de faire le
point sur les connaissances épidémiologiques disponi-
bles concernant les relations entre expositions psycho-
sociales au travail et santé mentale. Une réflexion
méthodologique sur I'épidémiologie psychosociale a
été proposée.

Depuis la fin des années 70, la littérature épidémio-
logique sur le sujet s'est considérablement enrichie
pour aboutir aujourd’hui & un nombre trés important
d'études. Des différences de mortalité par suicide, de
prévalence de dépression, d'anxiété, de mal-étre en
fonction de la catégorie socioprofessionnelle ont été
régulierement rapportées.

Des résultats issus de SAMOTRACE (échantillon
aléatoire de 6 056 salariés des régions Centre, Pays de
la Loire et Poitou-Charentes ; données collectées sur
2 ans par un réseau de 115 médecins du travail volon-
taires par auto-questionnaire et questionnaire adminis-
tré par 'équipe médicale) et présentées lors de cette
session font apparaitre des différences de prévalence de

la symptomatologie dépressive, dans la prise de psy-
chotropes et de santé percue selon le niveau d'étude et,
dans une moindre mesure, selon la profession. Cette
étude souligne que des inégalités sociales peuvent exis-
ter pour la santé mentale dans la population salariée,
mais que ce sont surtout les symptdmes dépressifs qui
suivraient un gradient social, les troubles anxieux, no-
tamment pour les hommes, suivant un gradient inverse.

L'actualité récente concernant les suicides au tra-
vail, ainsi que la prise en compte des risques psychoso-
ciaux a la fois par les entreprises et les pouvoirs publics
(consultations de souffrance au travail, sollicitation
grandissante des comités régionaux de reconnaissance
des maladies professionnelles - CRRMP - pour la re-
connaissance de certaines pathologies mentales en
maladie professionnelle), illustre bien l'ampleur de
cette problématique.

Dans les études épidémiologiques, la santé mentale
est généralement abordée en termes de symptémes
dépressifs et/ou anxieux. Elle est mesurée le plus sou-
vent par auto-questionnaire (General Health Question-
naire, Center for Epidemiologic Studies Depression Scale,
Hospital Anxiety and Depression scale...) mais égale-
ment par des entretiens diagnostiques plus ou moins
structurés (CIDI - Composite International Diagnostic
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Interview-, MINI - Mini International Neuropsychiatric
Interview...). D'autres indicateurs, tels que les conduites
addictives (alcool, psychotropes), les troubles du som-
meil, la qualité de vie peuvent aussi étre des mesures
indirectes de la santé mentale.

Le concept d'épuisement professionnel ou burnout
est également utilisé. L'échelle de Maslach (Maslach
burnout Inventory) permet une mesure au travers de
trois dimensions (épuisement émotionnel, distancia-
tion vis-a-vis des usagers et autodépréciation de I'apti-
tude professionnelle), méme si le burnout n'est pas
reconnu en tant que diagnostic dans les classifications
internationales des maladies mentales (CIM et DSM)
du fait de la difficulté a le différencier du syndrome
dépressif.

Quant aux expositions psychosociales au travail,
deux modeles sont principalement utilisés : celui de
Karasek basé sur le déséquilibre entre les exigences
psychologiques au poste de travail et 'autonomie dans
le travail, et celui de Siegrist basé sur le déséquilibre en-
tre les efforts fournis au travail et les récompenses en
retour. S'ajoutent également les notions de soutien so-
cial (Karasek) et de surinvestissement (Siegrist) qui
peuvent moduler I'impact des dimensions précédentes.
Ces modeles ont été largement étudiés, les question-
naires associés permettent une mesure standardisée de
ces expositions.

D’autres concepts sont apparus plus récemment :
exposition a la violence interne (questionnaire de
Leymann, validé en francais) ou a l'injustice organisa-
tionnelle (plusieurs instruments de mesure disponi-
bles), concept plus ancien mais peu étudié jusqu'a
présent. Pour d'autres expositions, telles que les vio-
lences externes, I'insécurité de 'emploi, il n'existe pas
d’outils de mesure standardisés, rendant difficile
I'étude des relations avec la santé mentale.

Les résultats des études épidémiologiques tendent a
affirmer un lien causal entre des expositions psychoso-
ciales au travail et la santé mentale bien qu'il persiste
encore quelques réticences tenant aux limites des
études (non-indépendance des mesures d’exposition et
de santé qui sont toutes les deux autodéclarées, non
prise en compte de certains facteurs de confusion per-
sonnels, hétérogénéité des études sur les outils utilisés,
que ce soit pour la mesure de I'exposition ou celle de la
santé, caractere transversal de nombreuses études).
Trois revues de littérature parues en 2008 et une méta-
analyse (toutes menées sur des études longitudinales)
concluent qu'une exposition psychosociale telle que
définie par Karasek ou Siegrist (forte exigence psycho-
logique au travail, faible autonomie décisionnelle, fai-
ble soutien social, efforts importants et faible
récompense) peut étre a 'origine de la survenue de syn-
dromes dépressifs et anxiodépressifs. Concernant les
autres indicateurs de santé mentale (consommation

dalcool, troubles du sommeil, épuisement profession-
nel, mortalité par suicide), la littérature est moins
abondante et généralement moins concluante.

Des pistes de recherche ont été proposées :

I'utilisation simultanée des modeles de Karasek et
Siegrist, qui sont en partie complémentaires, permet-
trait de quantifier le poids de chaque dimension, ou
bien méme l'existence d'une synergie entre les diffé-
rentes dimensions dans la survenue de troubles men-
taux ;

lintérét de documenter l'histoire naturelle des
troubles, de considérer les relations dans une perspec-
tive longitudinale, afin d’apporter des arguments sup-
plémentaires en terme de causalité notamment quant
aux effets liés a la durée et l'intensité des expositions
psychosociales en cause.

Quelques études ont montré, par ailleurs, des rela-
tions entre exposition aux violences (interne ou externe)
et troubles dépressifs, entre justice organisationnelle et
santé mentale ou probleme d'alcool, entre insécurité
d’emploi et santé mentale, avec un effet négatif sur la
santé mentale au sens large lors d'une exposition a ce
type de contraintes. Cependant, ces effets sont encore
insuffisamment documentés et restent a confirmer par
d'autres études. Enfin, si les études analytiques sont lar-
gement représentées dans le champ des risques psycho-
sociaux, les études d'intervention restent quant a elles
trop peu développées.

Deux communications orales ont concerné une
méme étude menée par I'INRS, suite 2 la demande
d'une quarantaine de médecins du travail qui s'interro-
geaient sur les relations entre conditions de travail,
contraintes percues et santé des téléopérateurs dans les
centres d'appels. Cent-sept plateaux et 4 002 téléopé-
rateurs ont participé a cette étude.

La premiere communication a porté sur les effets
possibles de facteurs organisationnels déclarés par les
superviseurs des plateaux sur les contraintes percues
(expositions psychosociales définies par les déséquili-
bres de Karasek et Siegrist). Les liens attendus entre
contraintes percues et marqueurs de santé (santé men-
tale en particulier) ont pu étre établis dans une pre-
miere analyse. L’hypothése sous-jacente est que
l'identification des facteurs organisationnels ayant un
effet négatif sur les contraintes percues permet d’amé-
liorer la santé des téléopérateurs en intervenant sur ces
facteurs. Un questionnaire, spécifiquement élaboré
pour mesurer |'organisation du travail dans les centres
d'appels, interrogeait les responsables sur les activités
et taille du plateau, installation et équipement, forma-
tion et perspectives de carriere, prescription du
contenu du travail ou type de taches du téléopérateur,
secteurs et spécialisations, prescription de la forme de
la relation téléphonique, pause, horaires, systeémes



d’évaluation, réles du superviseur, salaire et primes.
Parmi les facteurs organisationnels qui restent associés
aux déséquilibres, I'existence de perspectives de car-
riere déclarées par le responsable de plateau diminue
significativement les déséquilibres percus par les télé-
opérateurs, alors que le role prescrit au superviseur
comme controleur et les temps de pause planifiés les
augmentent.

La deuxiéme communication a montré I'intérét des
analyses multiniveaux a la recherche d'un effet direct
des facteurs organisationnels sur la santé des téléopé-
rateurs en prenant en compte leur perception des
contraintes et les facteurs de confusion individuels ha-
bituels. Dans le cas des symptomes de stress (mesurés
par le questionnaire du Club européen de la santé mo-
difié) présentés lors de cette session, l'effet de la plu-
part des facteurs organisationnels sur le score de
symptomes de stress est indirect, il passe via la percep-
tion des contraintes.

Troubles musculosquelettiques

(TMS)

TMS DU MEMBRE SUPERIEUR

Le réseau de surveillance épidémiologique des
TMS en milieu de travail a été mis en place en 2002
dans les Pays de la Loire (LEEST" Université
d’Angers, DST de I'InVS*, INSERM" U1018). Au to-
tal, 3 710 salariés agés de 20 a 59 ans ont été inclus
lors de la premiere phase transversale entre 2002 et
2004. Les salariés ont complété un autoquestion-
naire portant d’une part sur les problemes de I'appa-
reil locomoteur et d'autre part sur les principaux
facteurs de risques individuels, organisationnels, bio-
mécaniques et psychosociaux. Ils ont tous bénéficé
d’'un examen clinique standardisé par 83 médecins
du travail volontaires, a la recherche de 6 TMS spé-
cifiques : le syndrome de la coiffe des rotateurs
(SCR), I'épicondylite latérale, la tendinite des flé-
chisseurs-extenseurs de la main et des doigts, la té-
nosynovite de De Quervain, le syndrome du tunnel
cubital au coude et le syndrome du canal carpien.

Les facteurs significativement associés aux douleurs
d’épaule sans et avec SCR sont le genre féminin, I'avan-
cée en age, la présence d'une épicondylite avérée, la
présence d’'un syndrome du canal carpien avéré, la ré-
pétitivité des gestes d'une durée de plus de 4 h, la forte
demande physique et le faible soutien social de la hié-
rarchie. Pour tous ces facteurs, les odds ratios (OR)

sont systématiquement plus élevés pour les douleurs
d’épaule avec SCR que pour celles sans SCR. L’abduc-
tion des bras maintenue ou répétée plus de
2 heures/jour entre 60° et 90° est associée aux douleurs
d’épaule sans SCR tandis que I'abduction des bras a
plus de 90° est associée aux douleurs d’épaule avec
SCR. Les résultats de I'étude confirment le caractere
multifactoriel des douleurs de I'épaule et du SCR. Les
auteurs concluent que, si certains facteurs tels que le
genre et 'avancée en age sont non modifiables, il est
possible en revanche d'agir sur les facteurs liés aux
conditions de travail pour réduire le risque de SCR.

Une étude a porté sur le devenir professionnel, en
2007-2008, des salariés souffrant de TMS au moment
de l'inclusion entre 2002 et 2004 dans la cohorte des
Pays de la Loire. Les 3 710 salariés inclus initialement
ont été répartis en 3 groupes :

le groupe 1 des salariés n'ayant pas eu de douleurs
musculosquelettiques du membre supérieur au cours
des 7 derniers jours précédant le recueil de données,

le groupe 2 des salariés ayant eu des douleurs au
cours des 7 derniers jours précédant le recueil de don-
nées sans TMS cliniquement diagnostiqué,

le groupe 3 des salariés ayant eu un TMS clini-
quement diagnostiqué.

Tous ont recu a domicile, entre 2007 et 2008, un
questionnaire portant sur leur devenir professionnel.
Dans le groupe 3, 21 % des salariés ne sont plus au tra-
vail, contre 10 % des salariés des groupes 1 et 2. Parmi
les sujets ne travaillant plus :

20 % sont au chémage dans le groupe 2 contre 16 %
dans le groupe 1 et 18 % dans le groupe 3,

21,5 % sont en arrét maladie dans le groupe 2
contre 10 % dans les groupes 1 et 3,

9,8 % sont en invalidité dans le groupe 3 contre 3,1 %
dans le groupe 2 et 2,7 % dans le groupe 1.

Parmi les salariés travaillant toujours, ceux du
groupe 2 ont significativement changé plus fréquem-
ment de poste de travail et/ou d’entreprise que ceux
des groupes 3 et 1.

La régression logistique montre que les facteurs si-
gnificativement associés au fait de ne plus travailler
sont l'appartenance aux groupes 2 et 3, le genre fémi-
nin, la classe d'age 50-59 ans et la catégorie sociopro-
fessionnelle des employés et ouvriers.

La troisiéme communication a présenté les résul-
tats d'une étude ** réalisée a partir des données du pro-
jet ARPEGE relatif aux TMS, sous échantillon de la
cohorte EDF-GDF GAZEL. La présente étude
concernait I'évaluation des facteurs biomécaniques as-
sociés a une douleur intense de I'épaule chez tous les
hommes issus de la cohorte EDF-GDF GAZEL ayant
répondu au questionnaire en 1994 ou en 1995. A
partir de ces données, une premiere étape a consisté a

* LEEST : Laboratoire
d’ergonomie et
d’épidémiologie en Santé
au Travail

DST de I'InVS :
Département santé
travail de I'Institut de
veille sanitaire.

INSERM : Institut
national de la santé
et de la recherche
médicale.

** INSERM U1018,
Université de Versailles -
Unité mixte de recherche
en santé 1018, DST InVS,
Université de Versailles
Saint-Quentin-en-Yvelines -
AP-HP-Unité de patholo-
gie professionnelle.
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croiser la présence d'une douleur intense de I'épaule
avec les facteurs de risque professionnels relatifs aux
taches effectuées plus d'un an au cours de la carriere.
Les facteurs significatifs ont été introduits dans un mo-
dele logistique. Le geste « travail bras tendus en avant a
hauteur des épaules avec charge » était significative-
ment associé a une douleur intense de I'épaule apres
ajustement sur les facteurs personnels pertinents (age,
indice de masse corporelle, statut tabagique et sports
sollicitant I'épaule). Dans une seconde étape, les salariés
partis en retraite entre-temps ont été réinterrogés en
2006 sur l'intensité d'une douleur de I'épaule qui s'est
avérée intense chez 17,4 % des répondants. Les résul-
tats de I'analyse longitudinale montrent qu'apres ajuste-
ment sur les principaux facteurs de confusion, une
douleur intense de I'épaule en 2006 est significative-
ment associée a ['élévation des bras avec charge versus
sans élévation des bras et sans charge chez tous les su-
jets en 1994-1995. Elle est aussi significativement asso-
ciée chez les sujets déclarant peu ou pas de douleur
intense de I'épaule en 1994-1995. En conclusion, les
douleurs intenses de I'épaule sont associées a une expo-
sition a certains facteurs de risques professionnels pré-
sents 12 ans plus tot et ce, malgré un départ en retraite
dans lintervalle. Ces résultats suscitent des interroga-
tions sur le délai de prise en charge des pathologies de
I'épaule d'origine professionnelle et sur les stratégies de
maintien au poste de travail des salariés atteints.

RACHIS

Une premiere étude a porté sur l'influence des
contraintes professionnelles sur les caractéristiques cli-
niques des lombalgies et leurs conséquences sur les li-
mitations de l'activité professionnelle. Ont été inclus
642 hommes :

263 manutentionnaires,

275 opérateurs exposés aux vibrations corps entier
(conduite de camion, bus ou chariot > 4 h/j),

104 sujets considérés comme non exposés.

La proportion de lombalgiques n'est pas significati-
vement différente selon le statut d'exposition, apres
ajustement sur I'age et l'indice de masse corporelle. En
revanche, les opérateurs atteints de sciatique avec irra-
diation sous le genou sont deux fois plus nombreux
parmi les manutentionnaires et les opérateurs exposés
aux vibrations corps entier. Parmi les lombalgiques, la
proportion d'opérateurs déclarant un arrét de travail est
4 fois plus importante chez les manutentionnaires et
chez les sujets exposés aux vibrations corps entier, la
durée moyenne d'arrét de travail est 2 fois plus impor-
tante chez les manutentionnaires et 3 fois plus impor-
tante chez les exposés aux vibrations que dans la
population de référence. L'évolution de I'état clinique

au cours des trois années précédant linterrogatoire
montre une dégradation beaucoup plus importante
parmi les sujets exposés que parmi les non-exposés et
une amélioration plus fréquente chez les non-exposés
que chez les exposés. Les auteurs concluent que les ef-
fets des contraintes professionnelles (manutention ma-
nuelle et exposition aux vibrations corps entier) portent
plus sur les limitations de l'activité que sur la préva-
lence des lombalgies. La réduction de l'exposition aux
facteurs de risque est importante pour réduire la pré-
valence des lombalgies mais elle l'est plus encore pour
réduire le risque de passage a la chronicité.

A partir des données de I'observatoire EVREST,
une étude a cherché a identifier les caractéristiques du
travail liées a des lombalgies avec ou sans géne.
L'échantillon est constitué de 22 298 salariés, interro-
gés au moins deux fois au cours de la période 2008-
2009 par 710 médecins volontaires dans 18 régions de
France. Sont recueillies des données sociodémogra-
phiques, des données sur 'état de santé au moment de
l'interrogatoire et sur les caractéristiques du travail
telles que la pression temporelle (cadences, délais...),
les postures contraignantes, le port de charges et cer-
tains facteurs psychosociaux (reconnaissance, en-
traide...). Globalement, la fréquence des lombalgies
est de 21 % chez les hommes et 20 % chez les femmes,
plus élevée au-dela de 45 ans, particulierement pour les
lombalgies avec géne. Un modele de régression multi-
nomiale a été utilisé pour étudier les relations entre les
lombalgies avec et sans géne en fonction de la pression
temporelle. Apres ajustement sur 1'age et la catégorie
socioprofessionnelle, il existe une association significa-
tive entre lombalgies avec géne et difficultés liées a la
pression temporelle, générant plusieurs hypotheses :

la pression temporelle pourrait constituer un fac-
teur favorisant ou aggravant les lombalgies, exprimant
les effets d'autres facteurs, ou encore intervenant di-
rectement sur la géne engendrée par une lombalgie,

la lombalgie pourrait contribuer a une perception
accrue de la pression temporelle.

Afin de clarifier les relations entre la pression tem-
porelle et les lombalgies avec et sans géne, des modeles
de régression multinomiale ajustés sur la taille et la ca-
tégorie socioprofessionnelle ont été utilisés, en intro-
duisant d'autres caractéristiques du travail. Ces
modeles ont été appliqués d'abord a l'ensemble de
I'échantillon des lombalgiques en distinguant les lom-
balgies avec ou sans géne, puis appliqués séparément
aux ouvriers de type industriel et a ceux du secteur de
la construction. Pour l'ensemble de I'échantillon,
l'avancée en age, l'absence de choix dans la facon de
procéder, l'absence de possibilité suffisante d'entraide,
l'absence de reconnaissance du travail par l'entourage,
l'adoption de postures contraignantes, les efforts et le
port de charges lourdes sont significativement associés



aux lombalgies avec géne, de méme que la pression
temporelle, apres prise en compte des autres caracté-
ristiques du travail. Ces associations sont moins mar-
quées, voire absentes pour certaines, chez les
lombalgiques sans géne. Ces associations varient chez
les ouvriers selon les secteurs d’activité considérés. Les
auteurs concluent que les liens entre pression tempo-
relle et lombalgies avec géne doivent étre interprétés en
tenant compte de l'ensemble des caractéristiques du
travail. Ils different vraisemblablement selon les caté-
gories socioprofessionnelles et les secteurs d'activité.
Le caractere exploratoire de I'étude ne permet pas de
conclure sur les liens de causalité mais ouvre des pers-
pectives de recherche intéressantes a partir des hypo-
theses formulées.

MEMBRES SUPERIEURS ET RACHIS

La déclinaison du programme de surveillance des
maladies a caractere professionnel (MCP) en Midi-
Pyrénées a donné lieu 2 la présentation d’'une étude vi-
sant 2 approcher les notions de sous-déclaration et de
sous-reconnaissance des TMS des membres supérieurs
et du rachis, a partir des données 2007 issues du pro-
gramme des MCP et des données régionales des mala-
dies professionnelles (MP) reconnues dans le Régime
général, en collaboration avec la CARSAT Midi-Pyré-
nées. Les TMS signalés en MCP par les médecins du
travail volontaires ont été recensés parmi les salariés de
moins de 60 ans dépendant du Régime général. Ils ont
été classés en 3 groupes selon qu'ils sont inscrits dans
un tableau (G1), non inscrits dans un tableau car le bi-
lan est incomplet au moment du recensement ou le li-
bellé du diagnostic ne correspond pas précisément 2 la
désignation du tableau (G2), non inscrits car il n'existe
pas de tableau pour la pathologie identifiée (G3). Un
indice dit de « sous-déclaration » I1 (fréquence des
TMS classés en G1/ fréquence des TMS reconnus en
MP) et un indice dit de « sous-reconnaissance » 12 (fré-
quence des TMS classés en G2 + G3/ fréquence des
TMS reconnus en MP) ont été calculés. L'indice I1 est
de 9 pour les TMS de la main-poignet-doigts et de 6
pour ceux du rachis et de I'épaule. L'indice 12 est de
200 pour les TMS du rachis, de 20 pour ceux de
I'épaule et de 10 pour ceux de la main-poignet—doigts.
L'absence de tableau correspondant aux pathologies si-
gnalées en MCP pour le rachis explique la valeur tres
élevée de l'indice 12 pour le rachis (G3). L'indice dit de
« sous-reconnaissance » des TMS de I'épaule est beau-
coup plus élevé avant 40 ans et serait plutét lié a des
diagnostics difficiles a établir (G2). Les TMS de l'en-
semble « main-poignet-doigts » feraient plutét l'objet
d'une sous-déclaration (G1) selon la valeur de I'indice
correspondant, moins marquée dans l'industrie que

dans les autres secteurs d'activité. L'extension du pro-
gramme de surveillance des MCP a d'autres régions et
d'autres régimes sociaux permettra d'affiner les résul-
tats relatifs a la sous-déclaration des TMS. De plus,
d'autres indicateurs mis en place dans le cadre du ré-
seau de surveillance épidémiologique des TMS en Pays
de la Loire apportent des compléments d'information
sur la sous-déclaration des TMS.

Asthme professionnel

Les apprentis boulangers, patissiers et coiffeurs
sont a risque d’asthme, pour lequel l'inflammation des
voies aériennes est laltération principale. Les mé-
thodes invasives d'investigation de cette inflammation,
comme la biopsie bronchique et le test d’hyperréacti-
vité bronchique non spécifique (HRB), sont difficile-
ment réalisables en pratique courante. En revanche, la
mesure du monoxyde d'azote exhalé (NO) est une mé-
thode non invasive, reproductible et facilement réalisa-
ble. Elle est utilisée chez les asthmatiques, notamment
pour suivre l'efficacité de leur traitement. Cependant,
I'étude de la relation entre NO et HRB a été peu faite
de facon longitudinale et chez des sujets sains. L'ob-
jectif de I'étude est de rechercher s'il existe une asso-
ciation entre 'augmentation du NO exhalé depuis le
début de 'apprentissage et la survenue de 'HRB chez
des apprentis commencant leur exposition profession-
nelle 2 des substances pouvant induire un asthme.

Une étude longitudinale a suivi, pendant toute
leur scolarité, les apprentis volontaires de 6 centres de
formation des apprentis (CFA) de Lorraine, indemnes
d’asthme et d’exposition a des allergisants respiratoires
a linclusion. Trois promotions sur 3 années consécu-
tives ont été incluses, avec visites a 3, 7, 13 et 17 mois.

A chaque visite, une mesure de NO exhalé et un
test 'HRB 2 la métacholine (3 doses croissantes don-
nant une dose cumulée de 1 600 pg) sont réalisés. Le
test a la métacholine est positif en cas de chute du
VEMS d’au moins 20 % par rapport au VEMS de base
(MCT+). Une pente dose-réponse (PDR) définie par
le rapport entre chute du VEMS et dose de métacho-
line administrée est calculée. Des tests cutanés aux
pneumallergenes courants (définissant l'atopie en cas
d’une réaction positive 2 un pneumallergene) et aux al-
lergenes professionnels (définissant la sensibilisation
professionnelle en cas de réaction positive a un aller-
gene) sont également réalisés. Pour chaque sujet, la vi-
site ol est apparue 'HRB ou son aggravation est
identifiée (visite HRB). L'apparition ou l'aggravation
de 'HRB est définie comme l'apparition d'un MCT+
apres la visite initiale, ou comme un MCT+ pour une
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dose plus faible de métacholine en cas de MCT+ a
la visite initiale ou encore comme une baisse de la
PDR > 0,1 au cours du suivi, avec chute du VEMS d'au
moins 15 %. La différence entre le NO 2 la visite HRB
ou 2 la derniére visite en cas de non apparition ou non
aggravation de 'HRB au cours du suivi et le NO 2 la vi-
site initiale est calculée.

Quatre-cent quarante et un apprentis [161 boulan-
gers (94 % de garcons), 111 patissiers (78 % de garcons)
et 169 coiffeurs (93 % de filles)] ont participé. A linclu-
sion, ils étaient agés de 17,5 ans en moyenne,
33 % étaient atopiques et 47 % fumeurs. Les apprentis
présentant une apparition ou une aggravation de 'lHRB
au cours du suivi ont également une augmentation sta-
tistiquement significative du NO exhalé entre la visite
initiale et la visite HRB, de 22 % chez les non atopiques
et de 4 % chez les atopiques en moyenne. Les facteurs
associés de facon statistiquement significative avec l'ap-
parition ou l'aggravation de 'HRB au cours du suivi
sont 'augmentation du NO exhalé entre la visite initiale
et la visite avec l'apparition ou l'aggravation de 'HRB,
l'atopie chez les boulangers/patissiers uniquement, et la
sensibilisation professionnelle chez les coiffeurs unique-
ment, apres prise en compte du tabagisme et du sexe.

La proportion de perdus de vue de cette étude
(20 %) est plus faible que celle observée dans d'autres
études chez des apprentis (37 2 62 %). L’augmentation
moyenne du NO exhalé est associée avec l'apparition
ou l'aggravation de 'HRB et elle est plus importante
chez les non-atopiques que chez les atopiques. Cette
étude est la seule a ce jour a avoir étudié de fagon lon-
gitudinale les relations entre NO exhalé et HRB aupres
d'apprentis boulangers, patissiers et coiffeurs. D’autres
études, notamment aupres d’autres professionnels, sont
nécessaires pour conforter ces résultats.

Le DST de I'InVS a présenté les résultats de
I'étude pilote CANASM sur la surveillance de 'asthme
chez les artisans et commercants affiliés au régime so-
cial des indépendants (RSI). Les objectifs de cette
étude sont de définir le meilleur profil de consomma-
tion de médicaments prédictif d’asthme a partir des
données de remboursement de médicaments chez les
affiliés au RSI et de décrire I'asthme par secteur d'acti-
vité. L'étude pilote a été réalisée en 2005 en Midi-
Pyrénées, Haute-Normandie et Picardie. Les médica-
ments antiasthmatiques (AA) ciblés sont ceux de la
classe RO3 de 'ATC (classification Anatomique, Thé-
rapeutique, Chimique des médicaments) et le kétoti-
fene. Un consommant est une personne ayant acheté
au moins une boite de médicaments AA depuis
36 mois. Dans chaque région, un groupe de 3 000 su-
jets consommants et un groupe de 2 000 sujets non
consommants ont été tirés au sort, soit 15 000 sujets au
total pour les 3 régions. Un auto-questionnaire sur
l'asthme leur a été adressé et leur secteur d'activité a

été recueilli dans la base de données du RSI. Le profil
de consommation de médicaments prédictif d’asthme
déclaré dans l'autoquestionnaire, pris comme diagnos-
tic de référence, a été établi par régression logistique a
partir des variables suivantes de la base de données
du RSI : age, sexe, consultation d'un pneumologue,
consommation de médicaments AA. Le modele sélec-
tionné utilisait les variables suivantes comme variables
explicatives : les B2 mimétiques avec une courte durée
daction (liste 1), ceux avec une longue durée d’action
(liste 2), les corticoides inhalés (liste 5), ceux associés
aux P2 mimétiques de longue durée d’action (liste 6),
les antileucotrienes (liste 9), le kétotifene (liste 17) et la
consultation d'un pneumologue. La performance de ce
modele, pour discriminer les asthmes déclarés dans
l'autoquestionnaire, a été évaluée. Pour un seuil 2 0,14,
la sensibilité était de 80 % et la spécificité de
86 %. La valeur prédictive positive (risque d’avoir ef-
fectivement un asthme daprés l'autoquestionnaire)
était de 57 % et la valeur prédictive négative (risque de
n'avoir pas d’asthme) de 95 %. Ce modele a été appli-
qué aux données du RSI permettant de calculer des
prévalences d'asthme par secteur d’activité. Parmi les
secteurs avec les plus fortes prévalences, se trouvent
l'industrie alimentaire, le travail du bois, la fabrication
de machines et équipements. Le risque d’avoir un
asthme par secteur d’activité a été calculé, en prenant
en compte l'age, le sexe et la région. Par exemple, l'ac-
tivité boulangerie et boulangerie-patisserie génére un
risque 3 fois plus élevé d’avoir un asthme que les autres
secteurs. Ce modele nécessite une validation externe
sur d’autres bases de données. Il ne concerne que les
asthmes traités, une intrication avec les bronchites
chroniques traitées est possible, c’est pourquoi des mo-
deles prédictifs sont en construction chez les non-fu-
meurs et les moins de 45 ans. Cette méthode pourrait
permettre de surveiller I'asthme sans interroger les su-
jets et de décrire la pathologie par secteur d’activité.

Cancers professionnels

EFFETS CANCEROGENES
DU TRAVAIL POSTE

En 2007, les experts du Centre international de re-
cherche sur le cancer (CIRC) se sont réunis pour évaluer
la cancérogénicité du travail posté, a partir de l'ensemble
des travaux réalisés dans ce champ de recherche.

Au moment de l'expertise, 8 études épidémiolo-
giques menées dans différentes régions géographiques
étaient recensées. Parmi celles-ci, 6 études montrent



un risque plus élevé de cancer du sein parmi les travail-
leuses postées. Cependant, ces études présentent des
limites : définition variable du « travail posté », nombre
limité d’études épidémiologiques, étude centrée sur
une seule profession (principalement infirmiere ou ho-
tesse de l'air). Peu d'études ont recherché une associa-
tion entre le travail posté et d'autres cancers.
Cependant, des risques plus élevés de cancers de pros-
tate, du colon et de 'endometre ont été rapportés.

Un grand nombre d'études expérimentales menées
chez 'animal ont testé les effets, sur le développement
de tumeurs, de la perturbation du rythme circadien, de
la baisse de concentrations de mélatonine pendant la
nuit et de I'ablation de la glande pinéale (sécrétrice de
mélatonine). La plupart de ces études montre une aug-
mentation de 'incidence et de la croissance des tumeurs.

L'étude des mécanismes de cancérogénicité suggere
qu’une exposition a la lumiere pendant la nuit avec des
changements du rythme veille-sommeil perturbent le
rythme circadien. Cela a pour conséquence l'arrét de la
production de mélatonine par l'organisme et la dérégu-
lation des genes circadiens impliqués dans les méca-
nismes de cancérogénese. Chez 'homme, le manque
de sommeil et la suppression de mélatonine qui en ré-
sulte conduisent & une immunodéficience.

Sur la base de ces recherches, les experts du CIRC
ont conclu que le « travail posté », entrainant des per-
turbations du rythme circadien, est « probablement can-
cérogene pour 'homme » : groupe 2A. Les détails de
l'expertise sont rassemblés dans la monographie volume
98 disponible sur le site du CIRC a l'adresse suivante :
bttp://monographs.iarc.fr/ENG/Monographs/vol98/
index.php. Les travaux publiés depuis 2007 seront pris
en compte lors d'une mise a jour de la monographie.

ETUDES EPIDEMIOLOGIQUES EN COURS

Une premiére communication décrit le protocole
d'une étude actuellement en cours de réalisation dans le
département Epidémiologie en entreprise de I'TNRS.
Son objectif est de rechercher un éventuel effet cancé-
rogene sur la vessie des expositions professionnelles aux
brouillards d’huile issus de 'utilisation d’huiles entieres
et de fluides aqueux tels qu'ils ont été introduits dans
l'industrie sidérurgique a partir des années 60. Alinsi,
une cohorte de 22 799 salariés de l'industrie sidérur-
gique a été mise en place. Les expositions profession-
nelles des nouveaux cas de cancers de vessie identifiés,
parmi les salariés de la cohorte, au cours de la période
2006-2011, seront comparées a celles des témoins, sa-
lariés de la cohorte indemnes de cancers de vessie.

Une deuxiéme communication dresse un état des
lieux des connaissances des facteurs de risque profes-

sionnels des cancers des voies aéro-digestives supé-
rieures (larynx, cavité buccale, pharynx). Ce travail de
léquipe 11 de l'unité 1018 de I'INSERM consiste en
une revue exhaustive de la littérature (170 études) et la
réalisation de méta-analyses pour synthétiser les don-
nées épidémiologiques disponibles. Les résultats mon-
trent une augmentation de risque de cancer du larynx
associée a une exposition aux hydrocarbures aroma-
tiques polycycliques (HAP), aux fibres minérales artifi-
cielles (FMA), aux fumées de diesel, au travail dans
l'industrie textile et dans I'industrie du caoutchouc. Une
association avec I'exposition aux fluides de coupe et aux
solvants est également retrouvée dans plusieurs études.
En revanche, aucune association n’est suggérée avec une
exposition au formaldéhyde et aux poussieres de bois.

Pour les cancers de la cavité buccale et du pharynx,
les résultats des méta-analyses montrent une augmen-
tation de risque associée a une exposition a I'amiante,
aux HAP et aux FMA. Une association avec une ex-
position aux solvants et au travail dans I'industrie du
caoutchouc est suggérée. En revanche, aucune asso-
ciation n'est mise en évidence avec une exposition au
formaldéhyde, aux poussieres de bois et au travail dans
l'industrie textile.

Des études complémentaires, en utilisant des défi-
nitions plus précises des localisations cancéreuses et
des expositions, seront réalisées pour confirmer ces as-
sociations.

Une troisitme communication présente la dé-
marche suivie dans I'étude ICARE pour rechercher les
associations entre le cancer du poumon et I'exposition
professionnelle aux fibres minérales artificielles (FMA)
chez les hommes. Ce travail est réalisé par le Centre de
recherche en épidémiologie et santé des populations de
I'unité 1008 de 'INSERM en collaboration avec le La-
boratoire Santé-travail-environnement de I'ISPED
(Institut de santé publique, d'épidémiologie et de dé-
veloppement) et le DST de I'InVS. ICARE est une
étude cas-témoins multicentrique en population géné-
rale qui inclut 3 007 cas de cancer du poumon et 3 556
témoins. Les FMA ayant été utilisées comme substitut
de l'amiante, l'exposition a l'amiante est intégrée
comme facteur explicatif, en plus du tabagisme. Les
expositions professionnelles a I'amiante ou aux FMA
sont estimées a partir de l'histoire professionnelle vie
entiere des sujets de 'étude et a partir des matrices em-
plois-expositions Matgéné spécifiques a 'amiante et
aux laines minérales. Aucune association statistique-
ment significative n'est mise en évidence entre le can-
cer du poumon et I'exposition aux laines minérales
lorsque l'exposition a 'amiante est prise en compte.
Des difficultés d'interprétation sont discutées car les
emplois exposants aux laines minérales ont générale-
ment été exposants a I'amiante alors que les sujets de
l'étude ont commencé a travailler avant le début de
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I'utilisation massive des laines minérales. Ainsi, peu de
sujets ont été exposés aux laines minérales sans l'avoir
été a I'amiante. Au-dela de ces résultats, cette commu-
nication montre l'intérét des matrices emplois-exposi-
tions dans les études épidémiologiques.

Amiante

EPIDEMIOLOGIE DES PATHOLOGIES
DE L'’AMIANTE : QUESTIONS
ET CONTROVERSES ACTUELLES

Les effets sur la santé des expositions profession-
nelles ou environnementales a I'amiante ont fait 'objet
de nombreux travaux. Des éléments nouveaux ont tou-
tefois été décrits récemment tandis que des interroga-
tions et des discussions subsistent.

Les études récentes ont montré l'existence d'une di-
minution de l'incidence des mésothéliomes dans plu-
sieurs pays industrialisés comme les FEtats-Unis,
suggérant que les modélisations initiales, basées sur
l'état de la consommation ou importation d’amiante,
ont surestimé le risque. En France, une tendance simi-
laire est observée mais devra étre confirmée par un
recul plus important. L'existence d’un risque cancéro-
gene différentiel (poumon, plevre) selon les types de fi-
bres (chrysotile versus amphiboles) et les secteurs
industriels a également été confirmée en particulier par
une méta-analyse récente. Une des hypotheéses pouvant
expliquer ces différences est la granulométrie (lon-
gueur) des fibres, mais cette hypothese reste toutefois
discutée. La publication de plusieurs études basées sur
le scanner thoracique a également permis de mieux pré-
ciser I'importance de certains parametres d'exposition
dans la survenue des pathologies non malignes de
I'amiante, comme la latence et l'exposition cumulée.
Ces criteres ont été pris en compte dans les nouvelles
recommandations de la Haute autorité de santé (HAS).
L'existence d'un seuil pour l'asbestose a également été
rapportée dans ces études. Concernant le cancer bron-
cho-pulmonaire, plusieurs études récentes ont mis en
évidence un exces de risque significatif pour des exposi-
tions professionnelles a 'amiante de plus faible niveau,
comparativement aux données antérieures. Deux
études ont montré de maniere convaincante l'existence
de relations « espace-effet » pour le mésothéliome au-
tour de sites industriels pollués, suggérant fortement
l'existence d’'un risque pour les populations riveraines.

Enfin, la possibilité d'un risque associé a une expo-
sition aux fibres de moins de 5 pm (dites « courtes »)
d’amiante a été évoquée. Ces aspects ont fait I'objet
d'une synthese lors de l'expertise collective de 'AFS-

SET (devenue I'’Agence nationale de sécurité sanitaire
de lalimentation, de l'environnement et du travail-
ANSES), rendue publique en février 2009. Bien que
ces fibres aient été peu étudiées, certaines études toxi-
cologiques suggerent en effet l'existence d’une action
cancérogene possible, sans certitude toutefois. Les
données métrologiques réanalysées dans ce travail par le
Laboratoire d’étude des particules inhalées (LEPI,
Paris) ont confirmé la présence majoritaire, voire exclu-
sive, de cette catégorie de fibres dans certaines situations
de l'environnement général (pollution par les dalles de
sol amiante en particulier). La présence de fibres courtes
serait ainsi un bon indicateur de la dégradation de ma-
tériaux contenant de 'amiante. Des situations de pollu-
tion importante par des fibres de diametre < 0,2 pm
(dites fibres fines) ont également été mises en évidence
en milieu professionnel. Des recommandations ont été
faites pour étendre, notamment en milieu professionnel,
les mesures atmosphériques a ce type de fibres (courtes
et fines), en ayant recours a la microscopie électronique.
La question de l'existence d'un risque sanitaire reste tou-
tefois posée pour les fibres courtes.

PROGRAMME ESPrI

Le programme ESPrl est un dispositif de surveil-
lance médicale et épidémiologique des artisans récem-
ment retraités ayant été exposés a I'amiante au cours
de leur carriere professionnelle. Ce programme, coor-
donné par I'InVS en partenariat avec le Régime social
des indépendants, vise a repérer les artisans retraités
ayant été exposés a I'amiante au cours de leur carriere
afin de leur faire bénéficier d'un suivi médical. Il per-
met également de documenter les expositions passées
a ['amiante, de mesurer la survenue des événements de
santé et d'évaluer l'impact médicosocial du dispositif.
ESPrI fonctionne actuellement dans 3 régions du sud-
ouest de la France (Aquitaine, Limousin, Poitou-Cha-
rentes) et dans 4 régions du nord (Basse- et
Haute-Normandie, Picardie, Nord-Pas-de-Calais). Sur
les 15 031 autoquestionnaires envoyés, une réponse a
été obtenue pour 62 % d’entre eux. En tenant compte
des probabilités d’exposition de chaque sujet, la préva-
lence de l'exposition a 'amiante parmi les artisans est
estimée a environ 63 % chez les hommes et 3 % chez
les femmes. Les secteurs d’activité les plus concernés
sont la construction, la réparation automobile et la
métallurgie et le travail des métaux. Un bilan médical
a été proposé a 66 % de l'effectif. Sur I'ensemble des bi-
lans réalisés, 16 % présentent une pathologie pulmo-
naire (pathologie pleurale bénigne, fibrose pulmonaire,
suspicion de cancer poumon/plevre, nodules pulmo-
naires isolés). Ce programme devrait prochainement
étre étendu a d'autres régions de France.



DISPOSITIFS DE SURVEILLANCE
EPIDEMIOLOGIQUE ACTUELS
EN SANTE TRAVAIL

Les trois communications, présentées dans ce ca-
dre, s'appuient sur deux programmes pilotés par le
DST de I'InVS : le projet COSET (Cohorte prospective
de travailleurs multisecteurs, multistatuts, multinui-
sances destinée a la surveillance de la santé en relation
avec le travail) et le programme COSMOP (dispositif
pérenne a I'échelle de la population francaise pour dé-
crire et surveiller I'évolution des causes de déces par
profession et secteur d’activité).

La premiere communication décrit le lancement
de la cohorte COSET-MSA (DST InVS, Mutualité so-
ciale agricole). Congu pour analyser les effets, notam-
ment 2 long terme, des expositions professionnelles et
des conditions de travail, le role des trajectoires profes-
sionnelles et sociales, du vieillissement et des détermi-
nants professionnels des inégalités de santé chez les
actifs relevant des principaux régimes de protection so-
ciale, le projet COSET a démarré en 2010 par une
phase pilote pour la partic COSET-MSA. Pour cette
phase pilote, 10 000 salariés agricoles ont été sélec-
tionnés par tirage au sort dans 5 caisses de MSA et ont
regu un auto-questionnaire postal incluant les caracté-
ristiques sociodémographiques, les échelles de santé et
'état de santé général, les comportements liés a la
santé, un historique professionnel et des expositions
professionnelles, notamment biologiques. En complé-
ment, les données extraites des systemes d'information
des organismes de protection sociale permettront de
documenter a la fois la carriere professionnelle, la
consommation de soins, ['état de santé, les causes de
déces (MSA, Caisse nationale d’assurance vieillesse -
CNAV -, Programme de médicalisation des systemes
d'information - PMSI -, Institut national de la statis-
tique et des études économiques - INSEE...). Le taux
de réponse dans cette phase pilote est d’environ 25 %
mais 'utilisation des données des systémes d'informa-
tion existants permettra d’appréhender ce biais de sé-
lection, le caracteére déclaratif des informations
recueillies et le volume important de I'auto-question-
naire. Le suivi des sujets sera annuel, inter-régimes de
protection sociale pour minimiser les perdus de vue et
se poursuivra au-dela du départ en retraite. Ainsi, avec
un échantillon complet de 200 000 salariés du régime
général, 35 000 de la Mutualité sociale agricole et
35 000 salariés du régime social des indépendants, ce
dispositif général de surveillance a long cours et de re-
cherche épidémiologique permettra de fournir des in-
dicateurs diversifiés sur la santé en relation avec les
facteurs professionnels, sera adaptable a I'évolution des
risques et constituera un outil pour la recherche.

La deuxieme communication présente les résultats
de mortalité par maladie cardiovasculaire a partir des
données issues du programme COSMOP (DST InVS).
Deuxieme cause de mortalité en France depuis 2004, la
mortalité cardiovasculaire a été analysée en France seu-
lement en relation avec la catégorie sociale mais pas
avec l'activité professionnelle, la période d’emploi et le
secteur dactivité. L'étude présentée a inclus les
hommes salariés agés de 35 a 65 ans issus du Panel
DADS (échantillon longitudinal ouvert représentatif de
la population salariée, déclaration annuelle des données
socioprofessionnelles par les employeurs, version 1976-
2002), le statut vital recherché par 'INSEE et les causes
de déces par le registre national géré par I'INSERM.
Les taux de mortalité standardisés sur I'age ont été cal-
culés pour les cardiopathies ischémiques et les maladies
vasculaires cérébrales en fonction du secteur d'activité
et de la catégorie socioprofessionnelle, sur I'ensemble
de la période 1976-2002 et par période de 7 ans. La
baisse de la mortalité globale entre 1976 et 2002
concerne toutes les catégories socioprofessionnelles.
Pour les cardiopathies ischémiques, les secteurs de I'in-
dustrie manufacturiere et des transports/communica-
tion présentent les taux de mortalité les plus élevés
(36,8 et 36,3/100 000). Les employés et ouvriers ont
des taux plus élevés que les cadres (38 et 37,4 v»s 22,7/
100 000). Par ailleurs, le taux de mortalité est plus élevé
chez les personnes sans activité comparé aux actifs
(54,3 »s 33,7/100 000). Pour les maladies vasculaires cé-
rébrales, il existe aussi un écart entre les personnes sans
activité et les actifs (27,1 »s 12,7/100 000). Les secteurs
dactivité avec les taux de mortalité les plus élevés sont
ceux de la construction, de I'industrie et du commerce
(environ 14/100 000 pour chacun de ces secteurs). Les
employés et les ouvriers ont des taux deux fois plus éle-
vés que les cadres (16,3 et 15,1 »s 7,4/100 000). Cette
diminution globale de la mortalité cardiovasculaire liée
aux progres de la prise en charge et de la prévention est
accompagnée par une persistance des inégalités socio-
professionnelles, en cohérence avec la littérature
internationale. Bien que les données COSMOP ne per-
mettent pas d’analyser Iimpact des déterminants pro-
fessionnels, des analyses approfondies pourraient
explorer d'autres variables a I'échelle nationale et sur de
longues périodes (derniere activité professionnelle, sec-
teurs NAF - nomenclature d'activités francaise - a plu-
sieurs divisions, taux par secteur et catégorie sociale...).

La troisieme communication décrit une étude réa-
lisée dans le cadre du programme COSMOP (DST de
I'InVS) et utilisant des données externes sur le taba-
gisme pour approfondir interprétation des résultats
observés pour le cancer du poumon et le cancer de la
vessie. Puisqu'aucune donnée sur la consommation de
tabac des sujets n'est incluse dans COSMOP, il a
été fait appel a celles de l'enquéte décennale santé
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2002-2003 de I'INSEE pour estimer la prévalence des
fumeurs et des ex-fumeurs par secteur d'activité et par
profession. Les exces de mortalité attendue respective-
ment par cancer du poumon et par cancer de la vessie
du fait du tabac ont été estimés par la méthode d’Axel-
son. Lorsqu'un exces de mortalité observé dans un sec-
teur d'activité de COSMOP est plus élevé que celui
attendu du fait du tabagisme, I'existence de facteurs de
risques professionnels peut étre suspectée. Cest le cas
de plusieurs secteurs tel celui de I'assainissement o le
risque relatif de déces par cancer du poumon observé
est égal a 1,74 alors que celui attendu du fait du taba-
gisme est égal a 1,04. Pour le cancer de la vessie, les
risques relatifs de déces observés dans les secteurs de
l'industrie du cuir (1,80) et de l'industrie chimique
(1,27) sont supérieurs a ceux attendus du fait du taba-
gisme (respectivement 1,05 et 1,03). En outre, cette
communication montre l'intérét de disposer de don-
nées de référence externes pour les études épidémiolo-
giques menées a partir de dispositifs de surveillance.

Recherche en santé au travail

Au-dela de la mission fondamentale des services de
santé au travail, celle d'éviter toute altération de la
santé des travailleurs, la participation des médecins du
travail et de I'équipe multidisciplinaire aux activités de
recherche contribue aux besoins de connaissance dans
le champ des risques professionnels et permet d’abor-
der des questions issues de la pratique quotidienne.

L’Association lorraine de santé en milieu de travail
(ALSMT) de Nancy, en collaboration avec la MSA et
le service du BTP, a présenté la méthodologie et les
principaux résultats d’'une enquéte sur le devenir des
salariés déclarés inaptes. Cette enquéte menée par 48
médecins du travail et une assistante sociale a porté sur
les salariés déclarés inaptes définitifs a leur poste de tra-
vail en 2007. L'objectif de I'étude est de décrire leur
profil et d'analyser les déterminants de leur devenir a
12 mois afin de repérer les facteurs susceptibles de fa-
voriser le maintien/retour a I'emploi. Parmi les 341 sa-
lariés inaptes inclus dans l'étude, les femmes sont
majoritaires (62 %). Les employés et ouvriers sont les
catégories les plus représentées (46 % et 39 %). Les pa-
thologies a l'origine de I'inaptitude sont principalement
locomotrices (51 %), surtout chez les ouvriers (68 %),
et des psychopathologies (22 %), surtout chez les ca-
dres (56 %). Les principales contraintes ayant favorisé
I'inaptitude sont physiques (69 %) et psycho-organisa-
tionnelles (38 %).

Le suivi 2 12 mois concerne 221 salariés parmi les-
quels 18 % ont un emploi (12 % des femmes et 30 % des

hommes). Le retour a I'emploi est liée a 'age < 50 ans
et a l'origine psychopathologique de l'inaptitude (29 %
vs 14 % pour origine locomotrice). I’amélioration de la
qualité de vie déclarée est associée a une reprise de l'ac-
tivité professionnelle (51 % »s 25 % pour non reprise
dactivité) et, indépendamment de la reprise ou non
d'une activité professionnelle, associée a l'origine psy-
chopathologique de I'inaptitude (50 % vs 25 % pour les
pathologies locomotrices). La nécessité d'un accompa-
gnement ultérieur a la procédure d'inaptitude et le sen-
timent d’'abandon ont été exprimés par les sujets lors
de l'entretien semi-directif de suivi.

Aux difficultés méthodologiques communes
(connaissance de la population de référence, partici-
pation des médecins sur la base du volontariat, né-
cessité de temps médical dédié, recueil de données
complexes par questionnaire court) se sont rajoutées
celles liées au suivi longitudinal et a une enquéte in-
terservices avec nécessité d'une déclaration aupres
de la Commission nationale de I'informatique et des
libertés (CNIL). L'usure physique est le plus sou-
vent a l'origine de I'inaptitude toutes catégories so-
cioprofessionnelles confondues, alors que l'origine
psychopathologique est prépondérante pour les ca-
dres. Le retour a 'emploi et 'amélioration de la qua-
lité de vie sont plus souvent associés a une origine
psychopathologique de l'inaptitude. La vulnérabilité
des femmes et 'accompagnement insuffisant apres la
procédure d'inaptitude ont été clairement rapportés.
Pour pallier ces difficultés méthodologiques et dis-
poser de populations plus vastes pouvant étre suivies
dans le temps, des futures études interservices au ni-
veau régional trouveraient tout leur intérét.

Lenquéte « Age, santé et vie professionnelle 2 La
Poste », réalisée en 2005 par les médecins de préven-
tion de La Poste, a pour but d'étudier les enjeux de
santé et de travail des postiers de = 40 ans et leur sou-
hait de maintien ou de retrait du travail. Les données
recueillies aupres de 3 589 postiers (1414 quadragé-
naires et 2 175 de 50 ans et plus) ont été analysées par
les chercheurs du Centre de recherche et d’études sur
l'age et les populations au travail (CREAPT) et le Cen-
tre d'études de 'emploi (CEE) afin d'étudier la relation
entre la présence ou 'absence de « géne dans le travail »
occasionnée par des troubles de santé, les facteurs so-
ciodémographiques et les caractéristiques profession-
nelles. Pour vérifier I'hypothése que la présence ou
l'absence de « géne dans le travail » est un marqueur
de ressemblance entre les sujets interrogés, au moins
autant que le type de troubles dont ils sont atteints, une
analyse des correspondances multiples (ACM) a été
réalisée avec des variables décrivant les troubles de
santé avec et sans géne au travail et des variables sup-
plémentaires comme ['age, le sexe, variables travail, pa-
thologies graves diagnostiquées. Les résultats ont



montré que les principaux déterminants de l'apparte-
nance au quart des individus les plus concernés par les
troubles avec géne sont : genre féminin, 4ge = 56 ans,
travail au traitement du courrier, manutention, travail
physiquement et psychologiquement difficile actuelle-
ment et dans le passé, travail compliqué actuellement,
pression temporelle actuelle, absence de choix de la facon
de procéder, manque de coopération et de reconnais-
sance dans son travail, ne pas avoir les moyens pour faire
un travail de qualité. Etre dans le quart des individus les
plus concernés par les troubles sans géne est lié au genre
féminin, au travail physique exigeant dans le passé et au
manque de coopération (le sexe féminin est un détermi-
nant pour les deux types de troubles, avec et sans géne).
En conclusion, les sujets les plus agés et les femmes sont
les plus touchés par les troubles avec géne dans le travail.
Les contraintes physiques et psychologiques passées sont
liées aux troubles de santé de tout ordre alors que les
contraintes actuelles accroissent les troubles avec géne.

A partir des données de deux enquétes nationales
sur les conditions de travail portées par les médecins du
travail : SUMER 2003 « Surveillance médicale des
risques professionnels » et EVREST 2008-2009 « Evo-
lutions et relations en santé au travail », une analyse
descriptive des conditions de travail et de la santé des
salariés travaillant aupres des personnes agées a été
faite. Sélectionnée a partir des codes NAF, la popula-
tion cible (337 salariés SUMER 2003 et 318 salariés
EVREST) est constituée pour la plupart de femmes
(88 % SUMER et 90 % EVREST), dont 'age moyen
est de 40 ans et qui travaillent pour 71 % 2 plein temps.

Comparativement 2 la population totale SUMER,
les salariés travaillant aupres de personnes agées effec-
tuent davantage d’horaires atypiques (83 % vs 28 % tra-
vaillent le dimanche et les jours fériés) ou d’horaires
coupés (28 % vs 8 %). Ils rapportent plus souvent des
polyvalences de poste (1/2 vs 1/4) alors que les forma-
tions sont jugées inadaptées/insuffisantes (1/3 »s 1/5) et
les moyens matériels insuffisants (1/3 vs 1/5). Bien que
les scores moyens au questionnaire de Karasek (de-
mande psychologique, latitude décisionnelle, soutien
social) soient comparables a ceux de 'ensemble de la
population SUMER, la population cible rapporte plus
d’agressions physiques lors des 12 derniers mois (9 % vs
2 %) et le sentiment d’étre a risque d’agressions ver-
bales (70 % vs 42 %). De plus, le travail est jugé fatigant
pour 46 % vs 28 % et I'état de santé plutét mauvais pour

24 % vs 13 %. La quasi-totalité des salariés travaillant
aupres de personnes agées rapportent des contraintes
posturales, une station debout prolongée et le port de
charges lourdes (50 % disent manutentionner plus de
10 h/semaine).

Comparés 2 la population totale EVREST, les sala-
riés travaillant aupres de personnes agées rapportent
davantage de « problémes » au niveau du rachis (35 %
s 29 %), de troubles du sommeil (27 % vs 18%) et une
anxiété (23 % vs 21 %).

En conclusion, les contraintes physiques, organisa-
tionnelles et psychosociales chez ces salariés sont supé-
rieures 2 celles des populations générales des enquétes
nationales et leur état de santé semble globalement
plus médiocre. Cependant, seuls 14,8 % ne sont pas sa-
tisfaits de leur travail (contre 12,6 % pour 'ensemble de
la population SUMER 2003) et 28 % souhaitent chan-
ger de poste a court ou long terme (contre 34 % pour
I'ensemble de la population SUMER 2003).

La derniere étude décrit les conditions de travail
en centres d'appels téléphoniques, plus précisément la
prévalence, 'évaluation et le suivi des plaintes auditives
dans cet environnement professionnel a risque psycho-
social non négligeable, avec des répercussions neuro-
sensorielles peu étudiées. L'étude a porté sur 21
salariés du méme centre d’appel et comporte deux vi-
sites au début et 2 la fin de la semaine de travail pour
recueillir les plaintes auditives et réaliser les examens
audiométriques, d'intelligibilité dans le bruit, d'intégra-
tion et de compréhension. L'audiométrie tonale limi-
naire et les tests d'intégration ont été normaux et
comparables entre les deux visites, mais la résistance au
bruit diminue en fin d’exposition. Bien que les examens
audiométriques standard soient normaux, un tiers des
sujets rapporte des acouphénes dont la moitié est ryth-
mée par le travail, 29 % sont génés par 'audition dans
le cadre du travail et un quart rapporte des difficultés
de concentration au travail. La moitié des sujets consi-
dere le lieu de travail bruyant et la plupart (88 %) per-
coit son travail comme un danger pour l'audition 2 long
terme. Ainsi, une approche au plus preés des conditions
réelles de travail devrait inclure les tests d'intelligibilité
dans le bruit.
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