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n 2021, 645 accidents
du travail mortels ont été enregis-
trés dans les entreprises relevant
du régime général de la Sécurité
sociale [1]. Parmi ces accidents,
56 % (n = 361) étaient qualifiés de
malaises mortels, définis comme
des déceés survenus sur le lieu de
travail ou a 'occasion du travail,
sans cause externe identifiée
(chute, choc, intoxication ou élec-
trocution par exemple). En 2022,
cette proportion était inchangée,
ce qui fait de la prévention de ces
malaises mortels une question
prioritaire.

Mieux qualifier ces malaises
mortels, mieux les comprendre
et identifier leurs causes afin de
mieux les prévenir apparait donc
essentiel. Pour cela, une approche
statistique surla base des données
dont dispose la Caisse nationale
de T'Assurance maladie (CNAM)
est envisageable mais, malgré leur

trop grand nombre, ces malaises
mortels ne présentent pas une
puissance statistique suffisante.
En comparaison, 605565 acci-
dents du travail tout type de gra-
vité ont été reconnus en 2021 dans
les entreprises relevant du régime
général de la Sécurité sociale. En
conséquence, il est illusoire d'es-
pérer les analyser finement au
moyen de ces seules données.

LINRS a donc décidé d’aborder la
question sous un angle qualitatif,
en exploitant les récits d'accidents
et recommandations de préven-
tion associées disponibles dans la
base de données EPICEA (Etude de
prévention par l'informatisation
des comptes rendus d'accidents)
[2]. Alimentée par les services
prévention des Caisses régionales
(CARSAT, CRAMIF et CGSS), EPI-
CEA regroupe a ce jour plus de
26 000 accidents du travail mor-
tels, graves ou plus particuliere-
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ment intéressants pour la préven-
tion, décrits chacun au moyen de 81
variables et d'un récit anonymisé
. Tous les accidents mor-
telsn'y sont pas systématiquement
enregistrés, ce qui rend difficile une
exploitation quantitative, mais le
grand nombre de cas répertoriés
confére a cette base une représen-
tativité certaine.
Une premiére analyse des malaises
mortels enregistrés dans EPICEA
et survenus durant la période 2012-
2022 a été confiée a une interne en
médecine du travail, dans le cadre
d'un mémoire universitaire enca-
dré par I'INRS [3]. Cest sur la base
de ce travail qu'a été rédigé cet ar-
ticle, dont l'objectif est d'identifier
les causes des malaises mortels au
travail et les principales mesures de
prévention a mettre en ceuvre.

DESCRIPTION DES
MALAISES MORTELS
AU TRAVAIL

MATERIEL ET METHODE

Afin de caractériser les malaises
mortels au travail et de connaitre
les mesures de prévention conseil-
lées par les controleurs de sécurité
des services prévention des Caisses
régionales, une étude rétrospective,
observationnelle, descriptive, non
comparative a été menée a partir de
la base de données EPICEA [2].

Les dossiers inclus dans l'étude
sont ceux comportant le mot-clé
«malaise» et le degré de gravité
«mortel», surla période allant du 1¢
janvier 2012 au 31 décembre 2022.
Il n'y a pas de critere d’exclusion.
Pour mémoire, la base de données
EPICEA ne recense pas les acci-
dents de trajet sur cette période.
Chaque dossier contient 81 va-
riables. Dans cette étude, il a été

J Encadré1

> LA BASE EPICEA: https://www.inrs.fr/epicea [2]

EPICEA est une base de données factuelle sur
les accidents du travail. Elle existe depuis 1988.
Cette base de données nationale et anonyme
rassemble plus de 26 000 cas d'accidents

du travail survenus a des salariés du régime
général de la Sécurité sociale. Les dossiers qui
y sont analysés correspondent a des accidents
du travail mortels, graves ou significatifs pour
la prévention. Les accidents de trajet y sont
enregistrés depuis 2024.

N'y figurent pas:

les maladies professionnelles;

des statistiques d'accidents ou de maladies
professionnelles;

des données sur les colits des accidents ou
des maladies professionnelles;

les noms d'entreprise, de lieu ou de
personnes.

L'anonymat des personnes physiques
et morales est respecté et I'origine des
informations est préservée.

Le recueil d'information est effectué par les
ingénieurs-conseils et les contrdleurs de
sécurité des Caisses d'assurance retraite et

de la santé au travail (CARSAT), de la Caisse
régionale d’assurance maladie de I'lle-de-France
(CRAMIF) et des Caisses générales de sécurité
sociale (CGSS) lors des enquétes apreés accident.
La codification et la saisie des enquétes sont
assurées par des agents des CARSAT, CRAMIF et
CGSS formés a cet effet.

La base de données EPICEA n'est pas une base
statistique puisque tous les accidents du travail
n'y sont pas répertoriés.

Toutes les données chiffrées obtenues par
comptages ou tableaux ne concernent que

les populations étudiées et ne peuvent pas

étre extrapolées a des ensembles plus larges
d’accidents du travail.

Lobjectif de la base de données est de

décrire un accident sans chercher a établir de
responsabilité. L'analyse des récits permet

de prendre des mesures de prévention en
connaissance de cause.

choisi d’analyser les 25 variables tifi¢, troisieme facteur d’accident

suivantes:

identifié, mesures de prévention

Entreprise : activité de l'entre-
prise, activité de l'établissement
d’appartenance, effectif salarié de
l'établissement  d’appartenance,
activité de l'entreprise utilisatrice
pour les intérimaires, activité de
I'établissement de survenance, ef-
fectif salarié de I'établissement de
survenance.

Victime : sexe, 4ge, emploi, expé-
rience du poste de travail, temps
de travail, nature du poste, type de
contrat de travail, heures supplé-
mentaires, travail de nuit.

Accident (ici : malaise mortel) :
date de l'accident, heure de surve-
nance, activité de la victime, objet
de l'activité, résumé de l'accident,
premier facteur d’accident identi-
fié, second facteur d’accident iden-

préconisées, autres observations et
faits marquants.

Pour les variables «activité de
l'entreprise», «activité de l'entre-
prise utilisatrice» et «activité du
lieu de survenue de l'accident»,
les codes RISQUES ont été utilisés
jusqu'en 2015. Depuis cette date, ce
sont les codes NAF (Nomenclature
d’activités francaise) qui sont utili-
sés. Quand cela a été possible, un
agrégat des deux codifications a
été réalisé.

Enfin, chaque dossier contient un
récit du malaise mortel et, éven-
tuellement, les facteurs identi-
fiés et les mesures de prévention
recommandées. Deux exemples
de récit sont donnés dans I’
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1 Encadré 2

> EXEMPLES DE RECITS DE MALAISES MORTELS EXTRAITS DE LA BASE EPICEA [2]

effectue une mission pour le compte
d'une entreprise de vente de matériel de
bureau. Il a été appelé le matin méme
pour remplacer un des quatre travailleurs
prévus initialement pour la mission. La
mission consiste a décharger et transporter
du mobilier de bureau dans les salles de
cours d'un college. Le manutentionnaire
est arrivé au collége vers 9h30. Avec ses 3
colleégues, il a déchargé un camion équipé
d'un hayon élévateur. Les armoires ont
été descendues et déposées sur le c6té,
les cartons de tables et de chaises ont
été stockés dans le hall. Vers 10h30, le
manutentionnaire a informé ses collégues
qu'il ne se sentait pas bien. Il est allé se
reposer dans son véhicule un quart d'heure.
Une fois le camion déchargé, les quatre
travailleurs ont transporté les armoires
dans les salles de cours situées au deuxiéme
étage, pendant que d’autres salariés
assemblaient les tables. Les armoires ne
rentrant pas dans l'ascenseur, les quatre
manutentionnaires les ont montées par les
escaliers. Il y avait deux types d'armoires:
quatre d'un poids de 149 kg chacune et trois

d'un poids de 108 kg. Vers 11h30, apres avoir
monté la cinquiéme ou sixiéme armoire, le
manutentionnaire a signalé a ses collegues
qu'il ne se sentait pas bien et qu'il avait
besoin a nouveau de prendre I'air. Les trois
autres salariés ont poursuivi le transport de
I'armoire restante. Vers midi, ces derniers
s'interrogent car ils n'ont pas revu leur
collégue. Le manutentionnaire est alors
retrouvé inanimé sur le sol, a I'extérieur des
locaux. Un secouriste prodigue un massage
cardiaque. Le travailleur décede peu apres
I'arrivée des secours. Le suivi individuel
de I'état de santé de ce manutentionnaire
n'était pas a jour.

est
embauché dans I'entreprise depuis un peu
plus d'un an. Son contrat de travail précise
les taches suivantes en complément de
I'activité transport: travaux de manutention
sur les chantiers et/ou au dépét, rangement
et travaux d'entretien des locaux et/ou
de dépédt, entretien des camions. Lobjet
de la mission du jour est d’emporter un
chargement de déchets bois a la déchetterie.
Un protocole de sécurité entre I'employeur

d'année. Le chargement de la remorque

a été préparé la veille par des collégues.

Le conducteur, démarrant la journée a 5
heures, a effectué le trajet d’environ 1h30
avec une arrivée vers 6h34 sur le site de
livraison. Aprés un échange avec I'agent
d’accueil, le conducteur procéde au vidage
de son camion a partir de 6h36. A la fin du
déchargement, il passe le balai pour enlever
les derniers morceaux de bois et la poussiere
de la remorque. A 6h57, d’autres chauffeurs
le découvrent allongé sur le tas de bois.
Immédiatement, la responsable de site

est prévenue. Aucun des trois sauveteurs
secouristes du travail n’est présent sur le site
a cet horaire. Un défibrillateur automatisé
externe (DAE) a été installé sur le site un
mois auparavant mais personne ne sait s’en
servir. A 6h59, les pompiers sont appelés

et arrivent a 7h13. Le SAMU interviendra
également mais en vain. La victime est
déclarée décédée.

Une vidéo montre que le conducteur n’a

pas chuté depuis la remorque. La veille, le
conducteur avait travaillé 11 heures et avait
fini a 17 heures. Il avait ensuite dormi dans
son camion.

RESULTATS

De 2012 a 2022, la base EPICEA re-
cense 2 847 accidents toutes gravi-
tés confondues, dont 1403 accidents
mortels, parmi lesquels 143 sont des
malaises mortels. Durant la période
étudiée, 4 4 18 malaises mortels ont
été enregistrés chaque année.

Les résultats présentés ci-apres sont
une sélection des 25 variables ana-
lysées pour chaque malaise mortel.

LES ENTREPRISES

En s’appuyant sur la NAF, 21 sec-

tions, les 4 principales activités des

établissements  d’appartenance

des travailleurs décédés sont:
section N «activités de services

administratifs et de soutien» (n =
27,50it 18,9 %), dont 18 (12,6 %) dans
des agences de travail temporaire;

section C «industrie manufactu-
riere» (n = 24, soit 16,8 %);

section F «construction» (n = 21,
soit 14,7 %);

section H «transport et entrepo-
sage» (n =21, soit 14,7 %).

Dans I'immense majorité des cas,
l'entreprise d’appartenance releve
des petites et moyennes entre-
prises:

microentreprises (0 a 9 salariés):
n =35 (24,5 %);

entreprises de 10 a 249 salariés:
n =96 (671%).

LES VICTIMES

Les victimes de malaises mortels
sont des hommes dans 93,7 % des
cas (n =134).

L'age médian est de 51 ans, la vic-
time la plus jeune ayant 24 ans et la
plus agée 71 ans. Les tranches d'age
les plus représentées sont 40-49
ans (n = 46, soit 32,2 %) et 50-59 ans
(n =72, soit 50,3 %).

Plusieurs dizaines de métiers sont
recensés. Les 3 plus représentés
sont:

conducteurs de poids lourds et de
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camions: 18,2 % (n = 26);

o métiers qualifiés du batiment
(gros ceuvre) et assimilés non clas-
sés ailleurs: 56 % (n = 8);

o électriciens du batiment et assi-
milés: 2,8 % (n=4).

Vingt-trois travailleurs (16,1 %) ont
été embauchés moins de 3 mois
avant leur déces.

Type de contrat et horaires

de travail

Une majorité des salariés ont un
contrat de travail a durée indéter-
minée (CDI) (69,2 %, n=99), tan-
dis que 12,6 % sont intérimaires
(n=18).

Le temps de travail correspond
principalement a un «temps plein»
(n=99; 69,2 %). Néanmoins, 32 dos-
siers ne possedent pas d'informa-
tion sur ce sujet.

1 s'agit d'un travail posté dans
environ 20 % des cas (n = 29). Tou-
tefois, 46 dossiers ne possedent
pas de renseignement sur le type
d’horaire.

La réalisation dheures supplé-
mentaires est rapportée pour 9,1 %
des victimes, sans préciser leur
quantité. Cependant, 51 dossiers
ne fournissent pas d'indication sur
l'existence, ou non, d’heures sup-
plémentaires.

CIRCONSTANCES DE SURVENUE
Les circonstances de survenue de
chaque cas sont enregistrées dans
la base EPICEA a l'aide de variables
et d'un récit (cf. Matériel et méthode
p.42).

Les variables renseignées dans la
base EPICEA permettent, entre
autres, de codifier 'activité du tra-
vailleur (ACVC) et 'objet de celle-ci
(OBACVC) au moment de la surve-
nue de son malaise (tableau ). Par-
mi les 21 activités recensées (ACVC),
les 3 premieres sont:

o «faire une pause»: 16,1 % (n = 23).
Cette indication est a prendre avec
prudence. En effet, a la lecture des

| Tableau I

> ACTIVITE ET OBJET DE LACTIVITE LORS DE LA SURVENUE DU MALAISE

Nombre Nombzre

Activité non précisée Objet de I'activité non précisé 9
Objet de I'activité non précisé 1 0,7
Usiner, former 2 1,4 N
Piece 1 0,7
Objet de I'activité non précisé 1 0,7
Véhicule, engin 1 0,7
) Piece 1 0,7
Monter, assembler, mélanger 6 42 = = .
Matiére premiére, matériau 1 0,7
Gros ceuvre 1 0,7
Second ceuvre 1 0,7
5 Véhicule, engin 1 0,7
Démonter, désassembler, séparer 2 1,4 N
Piece 1 0,7
Installation 1 0,7
Machine, appareil 1 0,7
Installer 5 3,5 . . -
Objet, article, outil 2 1,4
Gros ceuvre 1 0,7
Machine, appareil 3 2,1
Utiliser, faire fonctionner, conduire 20 13,4 Véhicule, engin 15 10,5
Objet, article, outil 2 1,4
Inf ider. diri 2 14 Une personne, une équipe, 2 1,4
nformer, guider, diriger y une opération
Réseau de fluides 1 0,7
Surveiller, inspecter 3 2,1 . .
Lieu de travail 2 1,4
Mesurer, controler 2 1,4 Installation 1 0,7

ACVC: activité de la victime; OBACVC: objet de l'activité de la victime
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| Tableau I (suite)

> ACTIVITE ET OBJET DE LACTIVITE LORS DE LA SURVENUE DU MALAISE (suite)

Nombre o

Manutentionner, transporter
sans engin a moteur

Amener, évacuer

Niveler, creuser sans engin a moteur

Ramasser, collecter

Stocker, empiler, ranger

Entretenir, nettoyer, ranger

Finir, terminer

Se déplacer a pied

Se déplacer, voyager

Faire une pause

Activité sans objet

Autre activité

1

17

23

13

4,9

2,1

21

3,5

0,7

7

2,8

11,9

1,4

16,1

0,7

91

Total

ACVC: activité de la victime; OBACVC: objet de l'activité de la victime

Objet, article, outil
Matiére premiére, matériau
Objet, article, outil
Matiére premiéere, matériau
Objet, article, outil
Matiére premiére, matériau
Excavation, fouille, tranchée
Terrain, terre
Objet, article, outil
Matiere premiére, matériau
Déchet, chute
Autre objet de I'activité
Objet, article, outil
Installation
Machine, appareil
Lieu de travail
Déchet, chute

Une personne, une équipe,
une opération

Autre objet de I'activité
Véhicule, engin
Lieu de travail
Objet de I'activité sans objet
Autre objet de I'activité
Véhicule, engin
Lieu de travail
Objet de I'activité non précisé
Lieu de travail
Objet de I'activité sans objet
Autre objet de I'activité
Autre objet de I'activité
Objet de I'activité non précisé
Objet, article, outil
Lieu de travail

Une personne, une équipe,
une opération

Autre objet de I'activité

Nombre %
de cas °
4 2,8

2
2
1
2
1
2
1
2
1
1
1
1
2
2
6
1
8

[y

143

14
14
0,7
14
0,7
14
0,7
14
0,7
0,7
0,7
0,7
1,4
14
42
0,7
2,1

0,7
0,7
77
2,8
0,7
0,7
0,7
14
5,6
8,4
0,7
0,7
14
0,7
14
0,7

4,9
100
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récits des déces, la victime qui pré-
sente des signes de malaise est sou-
vent mise au repos par son supé-
rieur hiérarchique ou ses collegues;
o «utiliser, faire fonctionner,
conduire » : 14 % (n = 20). De ma-
niére spécifique, la conduite d'un
véhicule ou d'un engin concerne
15 travailleurs (10,5 % des cas);

® «se déplacer a pied» : 11,9%
(n=17).

De maniere générale, la caractéris-
tique de l'activité exercée par le tra-
vailleur (CARACT) au moment du
malaise est qualifiée d’«habituelle»
dansprésde 82 % descas (n=117).La
victime est souvent éloignée de ses
collegues ou d'autres personnes,
soit parce qu'il s'agit d'une «acti-
vité exercée par la victime seule»
(60,1 %, n = 86), soit parce qu'il s’agit
dun travailleur isolé (17,5 %, n = 25).
La majorité des malaises mor-

tels survient entre 7 et 19h, avec
une forte proportion en matinée
(figure ).

A la lecture des récits enregistrés
dans la base EPICEA, le délai entre
les premiers signes de malaise et la
survenue du déces est, dans la ma-
jorité des cas, de I'ordre de quelques
minutes ou dizaines de minutes.
Cent dix-neuf travailleurs (83,2 %)
sont décédés sur le lieu de travail,
tandis que les 24 autres sont décé-
dés a I'hopital dans un délai d'une
heure a quelques jours apres leur
arrivée.

Par ailleurs, des facteurs, profes-
sionnels ou individuels, ayant pu
concourir au déces peuvent étre
précisés dans la base EPICEA. En
moyenne 3 facteurs ont été indi-
qués par situation de malaises
mortels. Toutefois, leur codifica-
tion et leur répartition n’apportent

pas d’éléments interprétables pour
I'analyse. En effet, le premier fac-
teur d’accident identifié (FACACCI)
est «malaise, autres états phy-
siques, mort» pour 76,9 % des dos-
siers (n = 110) ; le deuxiéme facteur
(FACACC2) est «sans objet» (72 %,
n = 103) ; le troisiéme facteur (FA-
CACC3) est également «sans objet»
(86 %, n = 123). Par contre, l'analyse
des mesures de prévention préco-
nisées par le contréleur de sécurité
s’avere intéressante et contributive.

MESURES DE PREVENTION
PRECONISEES

Lors de chaque enregistrement
d’accident du travail dans la base
EPICEA, le contréleur de sécurité
peut indiquer les mesures de pré-
vention, collectives et/ou indivi-
duelles, quil a préconisées a l'en-
treprise.

Figure 1: Heure de survenance de I'accident
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M=138 sur 143 cas. Dans 5 dossiers, I'horaire n'est pas indiqué

46

N°180 — REFERENCES EN SANTE AU TRAVAIL — DECEMBRE 2024



Dans la moitié des cas de malaises
mortels (51 %, n = 73), le contréleur
de sécurité a suggéré une ou plu-
sieurs mesures de prévention, en
moyenne une et demie.
Ces préconisations peuvent étre
regroupées en 4 grandes catégo-
ries , portant sur l'orga-
nisation de la prévention avant ou
apres le malaise mortel:

améliorer la prévention des
risques: dans plusieurs cas, il appa-
ralt que certains risques n'ont pas
été évalués ou n'ont pas bénéficié
de mesures de prévention suffi-
santes. A titre d'exemples, cela peut
concerner les contraintes physiques
intenses, le travail isolé, la chaleur
et les horaires atypiques. Parfois,
l'entreprise n'avait pas rédigé de
DUERP (document unique déva-
luation des risques professionnels).
Ceci ne signifie pas que le contro-
leur de sécurité a identifié, pour
chaque cas, une relation de cause
a effet entre le ou les risques non
ou mal évalués et la survenue du
malaise mortel. Cependant, mieux
évaluer les risques permettrait par
exemple de s'intéresser a l'adéqua-
tion entre conditions et charge de
travail d'une part, et santé et sécu-
rité des travailleurs d’autre part;

améliorer l'organisation des se-
cours : dans plusieurs cas, les col-
legues des victimes n'ont pas su
reconnaitre la gravité du malaise
(exemple : la victime est consi-
dérée comme en train de dormir
alors qu'elle ne respire plus), ou ont
conseillé au travailleur de se reposer
dans unlieuisolé sans surveillance,
oun'ont pas su réagir lorsqu’il était
inanimé (exemple: courir vers une
entreprise voisine pour chercher de
l'aide au lieu d’appeler les secours
par téléphone). Dans certains cas, le
contréleur de sécurité estime qu'un
sauveteur secouriste du travail au-
rait da étre présent;

assurer le suivi individuel de
l'état de santé des travailleurs: dans

| Tableau II

> MESURES DE PREVENTION RECOMMANDEES PAR LE CONTROLEUR

DE SECURITE

T O

Evaluer certains risques

Améliorer la prévention
des risques

Améliorer I'organisation
des secours

Assurer le suivi individuel
de I’état de santé
des travailleurs

Mettre en ceuvre un
accompagnement
psychologique des travailleurs

Faire ou mettre a jour le DUERP

Prévenir les risques liés au travail

65 isolé

Améliorer ou mettre en ceuvre des

EPC ou EPI

Mécaniser certaines taches

Former des sauveteurs secouristes du

travail

25 Renforcer le matériel de premier
secours (dotation en défibrillateur

automatisé externe)

S’assurer de la réalisation de la
10 visite d'embauche ou des visites
d’information et de prévention

Mettre en place une cellule de

travail

soutien psychologique en lien avec le
service de prévention et de santé au

DUERP: document unique d'évaluation des risques professionnels; EPC: équipement de protection
collective; EPI: équipement de protection individuelle

quelques cas, le suivi médical de la
victime n'était pas a jour: absence
de visite d'embauche ou de visite
d’information et de prévention
dans les temps requis;

mettre en ceuvre un accompa-
gnement psychologique des tra-
vailleurs: la survenue d'un déces au
travail peut exposer les collegues a
des troubles post-traumatiques,
notamment ceux qui ont été té-
moins de la scéne ou qui ont réa-
lisé les premiers gestes de secours.
Dans quelques cas, le contrdleur de
sécurité a conseillé a lentreprise
de se rapprocher de son service de
prévention et de santé au travail
(SPST) pour mettre en place un ac-
compagnement psychologique des
travailleurs.

DISCUSSION

SYNTHESE DES RESULTATS
De 2012 a 2022, 143 cas de malaises
mortels, cest-a-dire sans cause ex-
terne identifiée, ont été enregistrés
dans la base EPICEA de I'INRS.

Les victimes sont, dans plus de
90 % des cas, des hommes. L'age

meédian de survenue du déces est
égala 51ans.

Plusieurs dizaines de métiers sont
représentés, ce qui ne permet pas
d’identifier de maniére significa-
tive une profession. Cependant,
il est intéressant de noter que les
conducteurs de camions et de
poids-lourds représentent pres de
20 % des cas. La deuxieme catégo-
rie de métier releve du batiment
[«métiers qualifiés du batiment
(gros ceuvre) et assimilés non clas-
sés ailleurs»] avec pres de 6 % des
cas.

Plus de 90 % des victimes exercent
dans des entreprises de moins de
250 salariés. Il convient de rappeler
que les TPE et PME représentent la
majorité des entreprises. Environ
70 % des victimes bénéficient d'un
contrat a durée indéterminée, tan-
dis que 12 % sont des intérimaires.
Les horaires atypiques concernent
20 % des travailleurs avec, essen-
tiellement, un travail posté.

Le jour de survenue du déces,
I'activité du travailleur est décrite
comme habituelle (82 % des cas).
Dans plus de 3 cas sur 4, la victime
est seule au moment du malaise.
Ce dernier survient subitement et
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le travailleur décéde sur son lieu de
travail dans plus de 80 % des cas.
Lanalyse du malaise mortel par le
contrdleur de sécurité montre que,
dans la moitié des cas, des mesures
de prévention sont a recommander.
Elles portent en majorité sur des
aspects qui relevent du fonctionne-
ment de l'entreprise et qui auraient
da étre mis en place avant la surve-
nue du malaise mortel : améliorer
la prévention des risques, amélio-
rer lorganisation des secours et
assurer le suivi de l'état de santé
des travailleurs. Dans seulement
quelques cas, apres le déces du
salarié, le contréleur de sécurité a
préconisé la mise en place d'un ac-
compagnement psychologique des
autres travailleurs de l'entreprise.
Cette étude de la base de données
EPICEA ne peut néanmoins pas
étre considérée comme représen-
tative de I'ensemble de la popula-
tion des travailleurs victimes d'un
malaise mortel. En effet, durant
la période 2012-2022, l'enregis-
trement de ce type dévenement
grave nétait pas systématique, ce
qui constitue un biais de sélection
important. Suite au décret 2023-452
du 9 juin 2023 qui oblige chaque
employeur a déclarer tout accident
mortel al'Inspection du travail , des
consignes ont été diffusées afin
que la base EPICEA soit désormais
exhaustive dans ce domaine.
Toutefois, cette étude présente plu-
sieurs intéréts. Elle est la premiere,
publiée en France, a proposer une
analyse des malaises mortels sur-
venus au travail. De plus, les 2
premieres professions concernées
dans EPICEA sont les mémes que
celles identifiées dans un travail
exploratoire de la CNAM réalisé
sur la base des données quanti-
tatives exhaustives de la période
2019-2021. Enfin, cette étude réa-
lisée a partir de la base EPICEA
montre que la prévention des ma-
laises mortels survenant au travail

nécessite de tenir compte de fac-
teurs individuels — étiologies des
morts subites (cf. infra) — et collec-
tifs — risques professionnels pou-
vant favoriser les morts subites.

ETIOLOGIE DES MORTS
SUBITES
La mort subite de I'adulte, ou mort
subite cardiaque, se définit comme
un décés survenant dans lheure
suivant le début des symptémes en
présence d'un témoin, ou dans les
24 heures aprés avoir été vu pour
la derniere fois vivant s'il n'y a pas
de témoin, sans qu'il y ait de cause
circonstancielle évidente (trau-
matisme, hémorragie...) [4, 5]. En
population générale francaise, 40 a
50 000 morts subites d'origine car-
diaque surviennent chaque année.
Le Centre dexpertise mort subite
de Paris (CEMS — Paris) a mis en
place un registre francilien des ar-
réts cardiaques [4]. De 2011 a 2021,
33370 cas de mort subite ont été
recensés, dont 7128 ont été admis
en réanimation (21,4 %).
Il existe principalement 3 étiologies
pour la mort subite [4, 6]:

maladie coronaire : l'ischémie
myocardique aigué, ou infarctus
du myocarde (IDM), est la premiere
cause de déces avec 80 % des cas;

cardiomyopathies : ces patholo-
gies représentent 10 a 15 % des cas.
Plusieurs types de cardiomyopa-
thies sont recensés: dilatée, hyper-
trophique, arythmogeéne, valvu-
laire et congénitale;

troubles du rythme et de la
conduction cardiaques: syndrome
du QT court ou du QT long, syn-
drome de Brugada, tachycardie
ventriculaire polymorphe, torsade
de pointe, syndrome de repolari-
sation précoce. Ces anomalies sont
retrouvées dans environ 5 a 10 %
des cas.
Chez les sujets de moins de 40-45
ans, cette répartition est différente.
Toutefois, les maladies coronaires

restent la premiére cause (50 %),
devant les cardiomyopathies et les
troubles du rythme et de la conduc-
tion cardiaques.

Dans l'étude de la base EPICEA sur
les malaises mortels survenant au
travail, les indicateurs et les récits
ne comportent pas de diagnostic
medical. Cependant, les résultats
montrent que la majorité des dé-
cés a lieu en entreprise, quelques
minutes apres les premiers symp-
tomes, chez des travailleurs dont
l'age médian est supérieur a 50
ans. Ceci est en faveur d'une mort
subite par IDM.

Il existe plusieurs facteurs de risque
pour I'IDM, sur le plan individuel,
environnemental et professionnel,
les 2 derniéres catégories pouvant
retentir sur la premiere. Les fac-
teurs de risque individuels décrits
en 2004 par I'é¢tude InterHeart sont
le tabagisme, l'hypercholestéro-
lémie, I'hypertension artérielle, le
diabéte et I'obésité [7]. La consom-
mation de fruits et légumes et la
pratique d'une activité physique
réguliere apparaissent comme des
facteurs protecteurs.

La pollution atmosphérique fait
partie des facteurs de risque envi-
ronnementaux des maladies car-
diovasculaires, dont I'IDM. Les
polluants en cause sont principa-
lement le monoxyde et le dioxyde
d’azote, le dioxyde de soufre,
l'ozone, le monoxyde de carbone,
ainsi que les particules fines (PMas
et PMio) [8].

FACTEURS DE RISQUES
PROFESSIONNELS

En matiére de risques profession-
nels, plusieurs expositions sont as-
sociées a la survenue de maladies
coronariennes.

RISQUES PSYCHOSOCIAUX (RPS)
Les expositions aux risques psycho-
sociaux ont des effets néfastes sur
la santé des travailleurs, en particu-
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lier concernant les maladies coro-
nariennes [9]. Selon une revue de la
littérature conduite par Niedham-
mer et al. [10], 16 méta-analyses sur
21 rapportent une association signi-
ficative entre l'exposition aux fac-
teurs de RPS et la survenue d'une
pathologie coronarienne, avec des
risques relatifs (RR) variant de 1,12
a 2,06 suivant le type de facteur
et I'étude. Pour Moretti Anfossi et
al. [11], des preuves suffisantes de
nocivité existent entre le job strain
et les maladies cardiaques isché-
miques. Il en est de méme avec le
travail posté. Enfin, Taouk et al. [12]
montrent, a travers une méta-ana-
lyse s'appuyant sur 45 études, que
le faible contrdle sur son travail
(low job control) est associé de ma-
niére significative a 'augmentation
du risque de déces toutes causes
confondues (Hazard Ration (HR) =
1,21, IC 95 % : [1,07-1,37]). Cette asso-
ciation est plus importante lorsqu’il
s'agit de mortalité par pathologie
coronarienne (HR = 1,50, IC 95 % :
[1,42-1,58)).

HORAIRES ATYPIQUES

En 2012, la Haute Autorité de santé
(HAS) et la Société francaise de mé-
decine du travail (devenue Société
francaise de santé au travail — SFST)
ont publié des recommandations
de bonne pratique intitulées « Sur-
veillance médico-professionnelle des
travailleurs postés et/ou de nuit»
[13]. A travers une revue de la litté-
rature, les auteurs concluent que le
travail de nuit et/ou posté peut étre
associé a une augmentation modé-
rée du risque de maladies cardio-
vasculaires (ce risque varie de 11 a
1,4 selon les études), et de facteurs
de risque cardiovasculaires tels que
I'indice de masse corporelle, I'hy-
pertension artérielle (risque relatif
proche de 1,2 selon les études) et les
perturbations du bilan lipidique.
En 2016, IAgence nationale de sé-
curité sanitaire de l'alimentation,

de Tenvironnement et du travail
(ANSES) a rendu un avis sur les
risques sanitaires liés au travail de
nuit [14]. Les auteurs soulignent
les biais de sélection et d'informa-
tion affectant la plupart des études
publiées avant 2016. Toutefois, ils
considerent que l'effet du travail de
nuit surles maladies coronariennes
(ischémie coronaire et IDM) est pro-
bable. De méme, I'effet du travail de
nuit sur l'hypertension artérielle
et sa relation avec l'accident vas-
culaire cérébral (AVC) ischémique
sont possibles.

Boini et al. [15] ont étudié les consé-
quences du travail de nuit sur le
risque cardiovasculaire, en s'ap-
puyant sur les données de la co-
horte CONSTANCES. Les résultats
montrent un risque élevé de déve-
lopper une maladie cardiovascu-
laire, avec un effet significatif a par-
tir de 10 ans de travail de nuit. Pour
les ex-travailleurs de nuit, le risque
existe malgré I'arrét de I'exposition.
Yang et al. [16] se sont également
intéressés a la durée dexposition
au travail de nuit et son impact sur
la survenue d'un IDM a partir de la
cohorte UK Biobank. Les auteurs
montrent que le risque dIDM est
significativement plus élevé chez
les travailleurs de nuit quelle que
soit la durée dexposition (HR =
1,09; IC 95 %: [1,00-1,20]). Ce risque
est plus important lorsque le travail
de nuit est effectué depuis plus de
10 ans (HR =1,51; CI 95 %: [1,28 -1,77])
ou lorsque sa fréquence est supé-
rieure a 8 nuits par mois (HR = 1,45;
1C 95 %: [1,23-1,71)).

Le travail posté intervient égale-
ment. En 2018, Torquatiet al. [17] ont
réalisé une méta-analyse sur la sur-
venue de pathologies cardiovascu-
laires en cas de travail posté, a par-
tir de 21 études regroupant 173 010
travailleurs. Les résultats mettent
en évidence que le risque de patho-
logie coronarienne (IDM notam-
ment) est significativement plus

élevé chez les travailleurs postés
(Effect Size (ES) =1,26;1C 95 %: [1,10-
1,43]). Il en est de méme pour la
mortalité par coronaropathie (ES =
1,18;1C 95 %: [1,06-1,32]). Enfin, apres
5 ans de travail posté, le risque de
survenue dune pathologie cardio-
vasculaire augmente de 71% par
période de 5 ans.

Des travaux ont également été
menés sur les horaires longs, défi-
nis comme des horaires de travail
correspondant a une durée heb-
domadaire de 40 heures ou plus.
Gautier et al. [18] ont réalisé une
revue de la littérature sur les effets
sur la santé de ce type d’horaire de
travail. Les auteurs rappellent que,
des les années 1970, le syndrome de
mort subite par surcharge de tra-
vail, ou Karoshi, a été décrit au Ja-
pon. Ce syndrome est 1ié, dans 60 %
des cas, a des AVC et, dans 10 %
des cas, a des IDM. Dans les pays
occidentaux, I'impact des horaires
longs est également étudié, mais
les organisations horaires mises
en place sont multiples, ce qui peut
rendre difficile les comparaisons.
Toutefois, au vu du nombre de pu-
blications, les auteurs considerent
que les effets cardiovasculaires des
horaires longs semblent mainte-
nant bien établis avec le Karoshi,
I'accroissement du risque de mala-
die ischémique cardiovasculaire, et
aussi la suspicion de perturbations
meétaboliques rencontrées plus fré-
quemment.

ACTIVITES PHYSIQUES

En population générale, en matiere
de prévention des pathologies car-
diovasculaires, les bénéfices d'une
activité physique réguliere sont
bien établis [19]. Aune et al. [20]
montrent, a travers une méta-ana-
lyse portant sur les activités phy-
siques et sportives réalisées essen-
tiellement sur le temps de loisirs,
que les personnes déclarant un ni-
veau d'activité important réduisent
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le risque de mort subite d’environ
50 % par rapport a ceux ayant une
faible activité (RR = 0,52; IC 95 % :
[0,45- 0,6]).

En milieu de travail, I'impact de
l'activité physique professionnelle
sur la survenue de pathologies car-
diovasculaires, dont I'IDM, est va-
riable d'une étude al'autre. En effet,
plusieurs facteurs interviennent
dont le sexe, I'intensité de I'activité
physique, l'existence ou non d'une
activité physique hors temps de
travail.

En 2021, Prince et al. [21] ont mené
une revue de la littérature sur les
effets de l'activité physique profes-
sionnelle et de loisirs sur la santé
des travailleurs. Trente-huit publi-
cations ont été analysées. Quatre
niveaux d'activités physiques pro-
fessionnelles ont été définies, allant
d'un faible niveau (taches effec-
tuées en grande partie en position
assise) a un niveau élevé (taches
impliquant une activité d'intensité
modérée a élevée et pouvant inclure
le port/levage /poussée / traction
de charges lourdes et une marche
intensive). Les auteurs concluent
que lactivité physique réalisée
dans le cadre des loisirs peut étre
un facteur protecteur vis-a-vis de la
mortalité cardiovasculaire dans les
différents sous-groupes effectuant
une activité physique au cours du
travail. Néanmoins, d’autres études
sont nécessaires.

POSTURES SEDENTAIRES

Dans de nombreux secteurs d'acti-
vités, le tertiaire notamment, la pos-
ture assise est une posture de travail
couramment rencontrée. Toutefois,
cette posture, dés lors qulelle est
maintenue dans le temps et associée
a une tres faible dépense énergé-
tique peut étre délétére pour la santé.
En population générale, le manque
d’activité physique est considéré
par 'Organisation mondiale de la

santé (OMS) comme le quatrieme
facteur de risque de mortalité pre-
maturée [22]. LANSES rapporte
qu'une activité physique insuffi-
sante est un facteur de risque de
maladies chroniques telles que des
maladies cardiovasculaires ou mé-
taboliques, des maladies respira-
toires et des cancers [22]. En France,
la durée moyenne de sédentarité
est de 7 heures par jour. Plus d'un
tiers des adultes passent plus de 8
heures par jour dans un comporte-
ment sédentaire, avec une propor-
tion plus élevée chez les 18-44 ans
(42 %) que chez les 45-64 ans (31 %).
Pour I'ANSES [22], la diminution
des temps totaux de sédentarité, a
fortiori sils sont remplacés par des
périodes d’activité physique, pré-
sente un intérét majeur en matiere
de prévention primaire des risques
associés.

Reichel et al. ont publié en 2022 [23]
une revue de la littérature menée
sur 30 études, afin d’évaluer 'im-
pact du comportement sédentaire
au travail sur la survenue de patho-
logies cardiovasculaires. Etant don-
né les criteres d’inactivité physique
au travail variables d'une étude
a lautre, les auteurs considerent
qu’ils ne peuvent conclure. D'autres
études leur semblent nécessaires.
Toutefois, les travailleurs ayant
une position assise prolongée du-
rant leur travail, et présentant une
faible activité physique sur leur
temps de loisirs, pourraient étre a
haut risque sur le plan cardiovascu-
laire. Reichel et al. [23] conseillent
aux travailleurs assis plus de 8 h
par jour — pour des raisons profes-
sionnelles — de réaliser au moins
6 heures d’activités physiques par
semaine.

Gao et al. ont publié en 2024 [24]
une étude sur une cohorte de
461688 travailleurs taiwanais.
Apres ajustement en fonction du
sexe, de I'age, de I'éducation, du ta-

bagisme, de la consommation d'al-
cool et de l'indice de masse corpo-
relle, les personnes qui travaillent
principalement assises présentent
un risque significativement plus
élevé de mortalité par maladie car-
diovasculaire (HR = 1,34 ; IC 95 %:
[1,22-1,46]) par rapport a celles
qui travaillent principalement
debout. Les travailleurs alternant
les positions assises et debout au
travail ne présentent pas de risque
accru de mortalité, toutes causes
confondues, par rapport aux per-
sonnes principalement debout au
travail (HR = 1,01; IC 95% : [0,97-
1,05]). Comme indiqué dans la
publication de Reichel et al. [23], la
réalisation d'une activité physique
en dehors du travail est associée a
une réduction de la mortalité chez
les travailleurs principalement
assis.

AMBIANCES THERMIQUES

Dans une revue de la littérature,
Turpin-Legendre et al. [25] rap-
portent que le froid favorise les
pathologies cardiovasculaires, en
particulier les maladies corona-
riennes et les AVC. La vasoconstric-
tion périphérique entraine une élé-
vation de la pression systolique et
de la fréquence cardiaque, pouvant
favoriser des crises d’angine de poi-
trine, voire un IDM chez les sujets
a risque, surtout en cas d'activité
physique importante. Dans une re-
vue de la littérature, Weilnhammer
et al. [26] montrent que les vagues
de froid survenant en Europe se
traduisent par une augmentation
de la mortalité apparaissant en
moyenne une semaine apres l'éve-
nement climatique. La durée de la
vague de froid et le type de climat
habituel interviennent. En Es-
pagne, les vagues de froid augmen-
tent significativement la mortalité
(RR = 118; IC 95 %: [115-1,22]). Chez
les travailleurs, Turpin-Legendre et
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al. [25] soulignent que l'exposition
au froid est néfaste chez les sujets
fragilisés. Le risque d'IDM peut
augmenter lors des activités phy-
siques importantes (travail lourd).
Lexposition a la chaleur peut étre
responsable de déces chez les tra-
vailleurs, notamment en cas de
coup de chaleur [27]. Si I'impact de
la chaleur sur la mortalité globale
est connu [26], la mortalité d’ori-
gine uniquement cardiovascu-
laire est plus difficile a évaluer. De
nombreux facteurs interviennent:
age, antécédents, efforts phy-
siques, troubles hydro-électroly-
tiques, qualité de l'air ambiant...
Weilnhammer et al. [26] rapportent
des résultats contradictoires sur
la mortalité cardiovasculaire liée
aux vagues de chaleur, en fonc-
tion du pays étudié. En 2022, Liu
et al. [28] ont publié les résultats
d'une méta-analyse sur le reten-
tissement des vagues de chaleur
sur les pathologies cardiovascu-
laires, en population générale.
Les auteurs montrent une faible,
mais significative, augmentation
de la mortalité cardiovasculaire
(RR =1,021; IC 95 % : [1,020-1,023])
pour chaque augmentation de
1°C de la température au-dessus
des températures de référence. Ce
risque relatif est égal a 1,028 pour
les maladies coronaires (IC 95 % :
[1,020-1,036]).

BRUIT

Le lien entre l'exposition profes-
sionnelle au bruit et I'hypertension
artérielle est actuellement bien
démontré [29]. Néanmoins, cette
association semble plus difficile a
démontrer pour les autres patho-
logies cardiovasculaires. En 2021,
Teixera et al. [30], dans une revue
de la littérature avec méta-ana-
lyses, rapportent que le risque rela-
tif de survenue d'un IDM, lorsque
les travailleurs sont exposés a un

bruit supérieur a 85 dB(A), est égal a
1,29 (IC 95 %: [1,15-1,43]). Cependant,
les auteurs considérent ce résultat
comme limité car reposant uni-
quement sur 2 études (11758 tra-
vailleurs). De méme, ils montrent
que le risque de déceés par IDM
en cas dexposition profession-
nelle au bruit n'est pas significatif
(RR =1,03; 1C 95%: [0,93-1,14]). Il en
est de méme pour le déces par AVC
(RR =1,02;IC 95%: [0,93-112]).
Dans le cadre du suivi de 1590 000
travailleurs néo-zélandais, Eng
et al. [31] ont étudié la survenue
d'IDM chez les salariés exposés
a un niveau de bruit supérieur a
90 dB (A). Les résultats ont montré
que cette exposition est associée a
un risque significativement élevé
de cardiopathie ischémique chez
les hommes. Il n'a pas été possible
de conclure pour les travailleuses, le
nombre de femmes exposées a plus
de 90 dB(A) étant faible.

Dans une eétude basée sur l'enquéte
SUMER 2016-2017, Santé publique
France [32] considére l'exposition
professionnelle au bruit supérieur
a 80 dB comme ayant un effet sur
le systeme cardiovasculaire.

RAYONNEMENTS IONISANTS

Daprés l'Institut de radioprotec-
tion et de sireté nucléaire (IRSN),
il est établi que de fortes doses
de rayonnements ionisants pro-
voquent des lésions du cceur et des
vaisseaux sanguins et induisent
une augmentation de l'incidence
des maladies du systeme circula-
toire une ou deux décennies apres
l'exposition [33]. Dans une revue
de la littérature, Boerma et al. [34]
détaillent les atteintes cardiovas-
culaires liées aux fortes doses. La
péricardite aigué peut étre d’appa-
rition rapide, tandis que les anoma-
lies survenant plus d'une décennie
apres lexposition comprennent
une athérosclérose accélérée, un

remodelage myocardique, des ano-
malies de conduction et des lésions
des valves cardiaques. Il est a noter
que ces fortes doses de rayonne-
ment ionisants correspondent a
une dose absorbée supérieure ou
égale a 1 gray. En milieu profes-
sionnel, ce niveau d'exposition est
accidentel, alors qu'en population
générale il concerne les patients
suivant une radiothérapie.

En matiere de doses faibles a mo-
dérées, 'TRSN rapporte que, depuis
une dizaine d’années, des études
semblent en faveur d'une aug-
mentation du risque de pathologie
cardiovasculaire [33]. Néanmoins,
ces études nécessitent détre
confirmées en tenant compte,
entre autres, des facteurs de risque
cardiovasculaire individuels.

RISQUE CHIMIQUE

Plusieurs  substances peuvent
étre impliquées dans la survenue
d'IDM, notamment en cas d'intoxi-
cation chronique. Cest le cas, par
exemple, de l'arsenic [35], de diffé-
rents hydrocarbures aromatiques
polycycliques (HAP) [36] ou de pes-
ticides [37].

De plus, les procédés de fabrica-
tion peuvent générer différentes
substances ou mélanges qui, eux-
mémes, peuvent engendrer des pa-
thologies cardiovasculaires chez les
travailleurs exposés. C'est notam-
ment le cas des fumées (de vulcani-
sation, de soudage, de dégradation
de matieres plastiques...), des émis-
sions de moteurs ou des émissions
dégagées par les procédés de métal-
lurgie [32].

POLYEXPOSITION FROID - BRUIT
Enfin, il est nécessaire de tenir
compte des polyexpositions. Dans
une étude de cohorte portant sur
des travailleurs suédois exercant
en milieu industriel, Petterson et al.
[38] ont montré que le froid aggrave
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VU DU TERRAIN

Malaises mortels au travail :
apports de la base EPICEA

la mortalité par IDM des salariés
exposés au bruit (RR =1,10; IC 95 %:
[1,01—1,20]).

CONCLUSION

Les malaises mortels représentent
actuellement un peu plus de la
moitié des accidents du travail
mortels. Bien que non exhaustive,
l'étude des 143 cas de malaises enre-
gistrés dans la base EPICEA montre
qu’il s'agit principalement de morts
subites de I'adulte, le mécanisme le
plus probable étant 'TDM.

Plusieurs facteurs, associés ou
non, peuvent aboutir a un déces
sur le lieu de travail par ce type de
pathologie cardiovasculaire : indi-
viduels, environnementaux et/ou
professionnels. Le retentissement
de ces facteurs, dans la genése du
malaise mortel, peut étre a court
ou a long termes. L'analyse des en-
quétes menées par les contréleurs
de sécurité montre que, dans la
moitié des cas, des lacunes en ma-
tiere de prévention existent dans
l'entreprise, et qu'une ou plusieurs
mesures de prévention peuvent

étre préconisées. Ce sont principa-
lement I'ameélioration de la préven-
tion des risques professionnels (en
effectuant notamment I'évaluation
des risques professionnels, en rédi-
geant le DUERP et en mettant en
ceuvre les actions de prévention
correspondantes), l'amélioration
de Torganisation des secours et la
sensibilisation des travailleurs face
a un travailleur présentant un ma-
laise ou un arrét cardiorespiratoire,
ainsi que la nécessité d'assurer le
rythme du suivi individuel de I'état
de santé des travailleurs.

Les données de la littérature confir-
ment que de nombreuxrisques pro-
fessionnels peuvent étre associés a
la survenue d'un IDM, notamment
en cas d’exposition chronique. Ces
données permettent de souligner
d'une part la nécessité d'assurer,
tout au long de la carriére, une
prévention efficace de ces risques
et d’assurer une veille sanitaire et
bibliographique afin d'anticiper
les impacts de nouveaux types
d’exposition (exemple : nouveaux
modes d'organisation du travail).
D’autre part, 'age moyen des tra-
vailleurs victimes au moment de
la survenue du malaise mortel est

de 51 ans. Ceci montre tout l'inté-
rét de la visite de mi-carriere qui,
entre autres, vise a établir un état
des lieux de l'adéquation entre le
poste de travail et 1'état de santé
du travailleur, & date, en tenant
compte des expositions a des fac-
teurs de risques professionnels
auxquelles il a été soumis (article
L. 4624-2-2 du Code du travail). Cette
visite peut donc étre l'occasion
d’évaluer le risque cardiovasculaire
du travailleur et le retentissement
des contraintes professionnelles
auxquelles il est, ou a été, exposé.
Enfin, 'INRS poursuit I'analyse des
malaises mortels survenant au tra-
vail. En 2023, l'enregistrement de
ce type d'accident du travail mor-
tel est devenu systématique dans
la base EPICEA. Létude prélimi-
naire des 150 nouveaux cas recus
en moins d'un an montre que 'age
et la profession des victimes sont
similaires a ceux présentés ici. 1l
en est de méme pour les mesures
a mettre en ceuvre dans les entre-
prises concernées : prévention des
risques, organisation des secours,
suivi individuel de l'état de santé
des travailleurs.

POINTS A RETENIR

o La moitié des accidents du travail mortels sont des malaises, c’est-a-dire des décées
survenus sur le lieu de travail ou a l'occasion du travail, sans cause externe identifiée.

o La base EPICEA enregistre |a description de certains accidents mortels ou graves a partir
de 81variables et d'un récit anonymisé.

o Une étude des données de la base EPICEA a cherché a identifier les causes des malaises
mortels au travail et les principales mesures de prévention a mettre en ceuvre.

o Lavictime est presque exclusivement un homme, avec un age moyen de 51 ans.

o Les conducteurs de camions et de poids-lourds représentent pres de 20 % des cas.

o Les malaises mortels s'apparentent aux morts subites de I'adulte dont l'origine est
majoritairement cardiovasculaire.

o Les axes d'amélioration des mesures de prévention portent sur I'évaluation des risques
professionnels, 'organisation des secours en entreprise et le suivi de I'état de santé des

travailleurs.
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