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|. Le chrome (Cr) &

En 2003: 108 000 salar;Lé%b exposes au Cr en France

o
/\0"’% @Qf‘
» Différentes fogshes de Cr de toxicité variable : &

v Cr(0) me‘tal inerte &
\/Cr(llw toxicité faible &
v Q\eﬁ/l : toxicité élevée &

&
o° IS

@?oxmlte dependante de la solubilite SO

» Solubilité du Cr(VI) variable selon le cation assom@b

tres soluble (dichromate Na) a pratiguement mso@ﬁle (chromate Pb)
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|. Le chrome VI Cr(VI)
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Métabolisme du Cr(}4) @QQ
. A . , &
v’ absorption (rqgﬁ\lratowe + cutané) ‘00@"’
v absorptlon&pﬂus rapide des composés solubles @c\*‘}
R
v reductug,n du Cr(V1) en Cr(lll) &o&e@
\/ellm@atlon urinaire &
NS &
& o
. 'I;Q&lc:lte <
N
& v irritant, corrosif &
® NS
S v’ mutagéne et cancérogéne (poumon, sinus, nez) &@fb
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|. Mesure de | exposm@ﬁ professmnnelle au chrome
.o_,
6@@“”
*Métrologie atmospbogrlque (
/\0 )
vCr total et Cr(VI), s%lyblllte Q&@
N &°
NLEP-8H Cr(VI)#e 1ug/m3 (2009) &
.QQ)@\% &O\Q'«Q)
@"”600 &
&
°B|0ﬁ1etrolog|e urinaire 5
&
@“r(nl) &
<&
m\% ALB de 1,8ug/g créat (2014) de CrU pour une exposition a la VLEP- 8Hz>°
,b(‘
I' Valable uniqguement dans le secteur du chromage: Cg@l) soluble.
‘6"’

A/BR : 0,54 ug/g créat (95éme P) bﬁe’

VLEP: @eur Limite d’Exposition Professionnelle
VL%@“?aleur Limite Biologique

%@%R Valeur Biologique de Référence en population générale
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11.1. Objectifs de I etuzﬁe

6

*Objectifs Drlnchél]x

vEvaluer les rWeaux d’exposition professionnelle au Cr des salaries de

©

la product\@ﬁ d’aciers inoxydables. &

“Prop er pour ce secteur une VLB qui dérive de la VLEP-8h &
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11.2. Materiel et Qﬁode: Population de I'étude

o2

Q)GQ}
* Aciérie électriqg)e‘, située a Ugine en Savoie, produisant des
aciers inoqug“ﬁbles a partir de ferrailles de réecupération.
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1.2. Différentes@&bhases de I’étude

Phase 1

Objectif Evqutio&@ﬂ CrU sur la
semajb({é
9"’&0
eé‘
6\(\
&
Populatigp® 10
RS
&

Prégé’vement v' CrU en début (DP) et fin
©o°° de poste (FP) de J1 3 J4

Niveaux de CrU
Corrélation CrU - Cr (VI)
atmosphérique
Etude de I'aérosol de Cr

131

v CrU

en fin de semaine fin de poste
(FSFP), le jeudi a J4

v' Prélévements
atmosphériques chez 33 sujets
del2ald &
Analyse Cr(VI1) sol/insol + Cr@'ij
total &®

<
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N
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&
vacances apres une période é\\O(\

de non exposition @6‘\”

Niveaux de CrU au retour de
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Phase 1: Evolution du@@?U en début et fin de poste
chez les 10 sujets de 1 a J4
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~SPhase 2:
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Niveaux de CrU en FSEP sur 121 sujets

« 83%<LQ chezle pel&?onnel de bureau
«0

 Opérateurs de pg@juctlon: meédiane 0,40 ug/g créat (médiane max: 1,3; valeur max: 2.9) Q&‘Q
;\\'O
\Q’%\) Q\ob\)o
Caracterl§a°’t|on de I’'aérosol de Cr o
& A9
. Cr(V@)bbmlnorltalre < 7% du Cr(T) @é‘@%
&
gf) a 100% du Cr(VI) se trouve sur la fraction alvéolaire < 5um &6\’@
Q? NS
<9 73% du Cr(VI) est sous forme soluble @\f\
@ &
‘19\% @fo‘\’&
\.%(b(\
Cr(VI) + Cr(lll), solubilité mixte des composés Cr(.gVI), particules fines
Lo
@@
(@ <5 um) &>
00

» forme physico-chimique # chromage électrolytique

(Cr(VI) soluble, gouttelettes de @ @«69 15 um)
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Phase 2: Correlation entre Ieso concentratlons atmosphériques de
Cr(VI) et gie CrUFSFP sur 33 sujets

-3',0 -2',0 -1',0 0:0 %’bo 1,'0
Ln Cr(v1) {(pg/m3) o2

(P < 0,001 & )
LnCrU = 0.135 + 0.612 * Ln Gx(VI)
%lb
Pour Cr(VI) a 1 uyg/m3 (@W_EP 8H):
\>> CrU =1,14 nug/g créat Y,
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Phase 3 : Etude@fe la décroissance du CrU
Q

apres arre,t\oﬁxe I’exposition sur 25 sujets

)
‘e'?)é@
R & o
CrU + 2 apres & j de congés
1/3 des sujets'revient a un niveau de population non exposée
oo
%3 >
g \)«@ % ;\\00
2 > 2 R
P = 2 \ob
Zs & 2,5

1 2 3 4 5 6 7 8 9

10 11 12 13 14 15 16 1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

&
Day . e

Day

Sujets avec CrUFSFP = 1.2 ug/g creat Sﬁjets avec CrUFSFP < 1.2 ug/g creat )
Y2 vie urinaire estimée a 19 jours Q\1/2 vie urinaire estimée a 29 jours
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1l. Conclusmn &
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] Caractérisation de I’éerosol de Cr
v' Cr(VI) + Cr(1ll), soluyﬂlte mixte des composés Cr (VI), particules fines (@ <
Sum) ,\oo% g
» forme Bh‘ysmo chimique # chromage électrolytique &
> PropQ5|t|on d’une VLB pour le CrU dans ce secteur : &

1 @'ﬁ ng/g créat FSFP < chromage (1,8ug/g créat) du fait de formes &

Qmsolubles du Cr(VI) <3
.6 oy

d Cmethue d’élimination du Cr &

Ellmlnatlon au moins bi-triphasique : formes solubles et insolubles du Cr(VL}
C)«1'E>‘7“fets cancérogeénes retardés du fait des formes insolubles du Cr(VI) Ientegaent

<@ €éliminées \;\«"’
s &°
%’Z’Q
1 Surveillance médicale post professmnnelle z°suivi
individuel prolongé \bﬁ
Q>
~ <

[ Coexistence de plusieurs canceroggeﬁes pulmonaires
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PASSER DES <« 3x8 I:I,EURES » AUX « 2x12 HEUR
QUELLES CONSEQUENCES SUR LE SOMMEIL ET
QUALITE DE MIE AU TRAVAIL ET HORS TRAVAIL

ETUDE REALISI%EAUPRES DES INFIRMIERS ET DES AIDES- SOIGNAON‘fS
" REANIMATION DU CHRU DE LILLE &

%eé\\ °
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Q\%@O These pour le D.E.S. de medecme du travail
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soutenug par Josephine HURE

et dirigée par le Docteur Alexangﬁ*a SALEMBIER - TRICHA
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INTRODUCTION - S“iEouatlon au CHRU de Lille

'®°.J

&
PR
KQ

Mise en place des postes de of’z heures le 1°" avril 2016.

o
A'b @0
Population concerneebo “infirmiers (IDE) des unités de réanimation A, B, C, D, 6@{? E, de

’UADM, et de U’ USQ%chologlque Q,Q

0\0

Modalités d’ agfﬁlcatlon cycles de 12 semaines, alternance postes JOUI}ﬁ‘IU]t prls‘de

poste decal@és maximum 3 postes consécutifs, équipe tactique mterng,@

%
9 NS
& &O

Ob1ecg|:f>° principal de ’étude : Evaluer les effets des postes de 13’°heures sur le sommei
et lag§jualité de vie au travail et hors travail des infirmiers de rgzl’mmatmn.

Objectifs secondaires : 60&‘
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>

» Type d’étude : tsﬁ%sversale, en 2 temps, a visée descriptive.
0\0

» Recueil des &%nnees par auto-questionnaires :
En nla‘fs 2016 (M0)
Eg$°0ctobre 2016 (M6) >

,\‘b

> PoDulatlon d’étude :IDE et AS des services de reallwhatlon concernes P
changement d’horaire de travail. «°
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RE% ULTATS

: . &
Population d’étude :
&
Au total N « MO »
246 \;of > 159 questionnaires c::::u C
questionnaires @f (103 IDE et 56 AS) (69,
&
@Q’ .e‘?’ée
Caractegfstlgues socio-professionnelles : &
0‘5 &f\oo
Sex% ratio : 2 femmes pour 1 homme. @,&é"”

Age médian = 29 ans. Les AS étaient significativement p[’us agés que les IDE.

0\(\

74% des soignants vivaient en couple, 56% n avalen;@‘zpas d’enfant a charge

Ancienneté médiane en reanimation = 4 ans. I@g AS avaient significati
\Q

d’ancienneté que les IDE. ¥

©
N

q/Q




Somnolence diurne : 6@‘”

<«

» Echelle de somnolence glz?‘%ﬂpworth
o> . .
» Score d’Epworth > 136‘ = risque eleve d’hypersomnolence diurne

» A«MO>~:la m@eﬁane du score d’Epworth des IDE était de 8.

&
» De « MO » a& M6 » . tendance a ’amélioration mais pas d’évolution s1gn1f1caga?e

© &
&
e?’e{b N
©0° Temps de I'étude <&
‘19\% « MO » « M6 » 3 * Valeur-p
N=103 N=69 &
Q
Médiane 8.0 6.0,
Score d'Epworth [Q1; Q3] [6.0; 11.0] [4.0 @ ) NS
.oo"
{5\'\
@%e
» A « MO », 4% des IDE présentaient un score d’ Epwo@‘h > a 16, contre 3% a « M6 »
,\‘b

(]/Q
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Analyse compara&gtﬁfe de « MO » a « M6 » (2)’&c

'Qo%

Qualité intrinseque du sammell v

&O
0%

Index de Qualité du Somm\‘iil de Pittsburgh (PSQI)

PSQIl global > 5 = mawalse qualité de sommeil
A« MO~ :la me@d?ane du PSQI global des IDE était de 6. &
De « MO » a <s®T\A6 » : diminution significative du PSQI global. &

vV v v Vv

Temps de I'étude

« MO »
N=101

Valeur-p

PSaQl global

Médiane
[Q1; Q3]

6.0
[4.0; 8.0]




Relation vie privée - v1ehﬁrofessmnnelle \

&V d

&o
&‘\

» « Sentez-vous que votgé travail vous prend tellement d’énergie que cela a un 1mpact
sur votre vie prwee 2%

KO

&
<
» Réponse s s12mf1cgﬁ vement différente de « MO » a « M6 » (p<0.001) : <&
& ‘
66
0@
.@5’5‘ « MO » (N=103) IDE
N
00&
q)@
(19'\

= Cyj, certainement

+ Qui, jusgu'a un certain point
Oui, mais juste un peu

« Non, pas du tout
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Analyse comparative de « MO » a « M6» (4)

\)

'®°.)

Surinvestissement au traviil :

S
/\°°
Echelle surmvestlssemen@ (questlonnalre dit de Siegrist)
Score de surmvest1ss§?nent > 15 = surinvestissement au travail s
<
<
A<MO~>:la meqk%ne du score de surinvestissement des IDE était de 14. <
'QG.)
De « MO » a «Aeﬁ\6 » : diminution significative du score de surinvestissement. &
\300% *6\\6&
\\’b %b
(L@? Temps de I'étude <°
QOQ « MO » « M6 » Valeur-p 5\’&\
20 N=103 N=69 N
P o
Score de Médiane 14.0 12.0 *** g28001
surinvestissement | [Q1; Q3] [12.0; 17.0] [10.0; 14.0] oo
;Q;c’~
1®O

Le pourcentage d’IDE présentant un score de sur1nvest1sg@|~nent > 15 diminuait signifi
de < MO » & « M6 ~, passant de 50% a 19% (p<0.001). =%

o°°Q
©
P
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6@‘& \
Analyse comparam"/e de « MO » a « M6'>» (5)
Qualité de vie (QdV) : &é,\\e*'"’f

Questionnaire SF-12 : Scor@ﬁe QdV « physique » / Score de QdV « mentale et sociale »
Score de QdV > 50 = bongé QdV

60\0
A « MO » : @'QP
Médiane sche de QdV « physique » des IDE = 53.1 3
S
Med1an§®%core de QdV « mentale et sociale » des IDE = 48.4 .\j\°°6
o &
De « M@ » a « M6 » : augmentation significative du score de QdV « ngentale et sociale ».
—
Temps de I'étude c’,\&
Scores de qualité de vie <« MO » <« M6 » ﬁeur-p
N=103 N=69 5
3\0(\
« Mentale et 48.4 540 N
Sociale » Médiane [44.4 ; 52.8] [48.8 ; 5Z<~‘3T% p<0.001
. [Q1; Q3] 53.1 8
« Physique » [48.9 ; 56.0] gD : 55.5] N




P %
QJ@@ vie
'®°.>
<
6\\6
. . . . . K
Lien significatif entre score de ng%? « mentale et Lien significatif entre score de QdV « phy51que
sociale » et IMC. o et pratique d’une activité physique. éo“‘
&‘ Ko
Qualit@g‘é vie « mentale et sociale » Qualité de vie « physigy‘g»
N\
Mq\u?y%ise qualité Bonne qualité | yjeur- Mauvaise qualité Bo@ﬂe qualité | valeur-
<" de vie : de vie : p de vie : \ de vie: p
b Score < 50 Score > 50 Score < 50 ﬁo Score > 50
& N=22 N=47 N=18 N=51
N 5 22 46 N 17 Qé”‘ 51
Age (années) Médiane % 275 29.0 NS Age (années) Médiane 23@ 29.0
[Q1; QY [26.0 ; 37.0] [27.0 ; 34.0] [Q1; Q3] [2519 29.0] [27.0 ; 34.0]
Situation familial N & 22 45 Situation N <> 18 49
N'(f,’/a) ‘on familiale | yifeul 5 (22.7) 8(17.8) NS familiale Vit seul > 3(16.7) 10 (20.4)
(1) ~ 9
2 DVit en couple 17 (77.3) 37 (82.2) N (%) Vit en couple N 15 (83.3) 39 (79.6)
. 22 g e s N & 18 51
nfants a charge >
N (%) % o 13 (59.1) 28 (59.6) NS Ny e & 12 (66.7) 29 (56.9)
> 1 9 (40.9) 19 (40.4) 1 g-“ 6333 %
N 22 47 b&& 18 51
\
e ; < 1 fois par % 1 fois par
ﬁc;tz/)lte physique \ . 7 (31.8) 12 (25.5) NS ﬁitkv)lte physikt@ cemaine 9 (50.0) 10 (155\.6) p<0
. ®) .
2 1 fois par 15 (68.2) 35 (74.5) & |31 fois par 9(50.0) 41 (80.4)
| semaine — | = semaine
N 21 46 i~ N 7 50
MC T IMGQ
kg/m?) Médiane 23.3 22.2 p<0.05 Kgim?) Médiane 225 222
[Q1;Q3] [22.0 ;26.1] [20:25 2501 4 \& [Q1; Q3] [21.9 ; 24.6] [20.2 ; 23.9]
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D[SCUSSION

Dans notre étude : 66'0%
«QJ
Amélioration de la qualité globaleagm sommeil des IDE.
Amélioration de le Qualité de \g‘é au travail

Relation vie privée - vie prqﬁssmnnelle et qualité de vie hors travail meilleure

0
&

%’b
®
Avis partagés sur les efgéts des postes de 12 heures sur la santé et la qualité de vie au travail et Qors trava

des salariés. \g»

a

(\
Causes : ,;,@ O

<

- Diversité ghés secteurs d’activité ; <
- Nombresix aménagements pOSSlbleS S

- Difféfences d’implication du personnel »

.. 2 .

Limites de notre étude : %3

Dans la littérature :

.\(\0
L
Faible participation des AS : diminution de la puissance des analyses les @%ncernant

Baisse de participation a « M6 » : diminution de la puissance de |’étude.

Manque de recul a 6 mois pour étudier |’évolution de certains pararggtres (IMC, hygiene de vie).

&
Force de notre étude : ©Oo°

o
. Utilisation d’outils validés : échelle de somnolence d’Epworﬁ\\, PSQI, questionnaire SF-12.
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CQNCLUSION

é"’%
\ ° Y @ ° ° .
Absence de modele unlque,g«°%rganlsatlon de travail en « 2x12 heures ».

&
R

Absence de conclusions \%lalres et précises sur le sujet dans la littérature sc1ent1f19€7e.

«*’Z’

Q
\}0

Collaboration entge dlrectlon personnel soignant, et service de santé au trav@ﬂ

\0
Q) N
& 9

Amelloratlonﬁ\
» dela cgﬁllte globale du sommeil ; &
de @ertams aspects touchant a l’organisation du travail ; <

efé la relation vie privée - vie professionnelle ; <&
2 de la qualité de vie « mentale et sociale ». &

Globale satisfaction des infirmiers pour le changemengeﬁo’ horaire de travail.
Nécessité de poursuivre ce travail afin d’ etudleg“fa pérennité de ces ré

repérer un éventuel fléchissement de |’ engouement initial.

@
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Etude ﬁéscriptive sur les troubles
musculg—squeletthues dans le secteur de
la ve°‘nte alimentaire au détail en France+*
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B8 conoris

Y MEDE'CZINE PALAIS DES CONGRES CHANOT
T SANTE <
au TRAVAIL .
6&0‘\\% )
o &
DECLARATION DE RELATIONS &
PROFESSIONNELLES

&

Co@érenmer Quignette Alexandre, Garches

&L
&
Jfﬂe n’ai pas de lien d’intérét potentiel a déclarer &
.9 \)6
s : . , . .
&£ Mle financeur de I'étude n’a pas financé les analyses %tbn aeu
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Introduction

Les Troubles I\Aﬁsculo Squelettiques (TMS)

. Premlere@maladle professionnelle reconnue en e
France@‘et dans d’autres pays européens &

Eblsﬁralnent des colts eleves pour les travallleurs¢
~<Tentreprise et la société &

© <0
OQQ fb\\
O
© ’b
,\‘b

< ¢ Les données épidémiologiques sur I’etatede santé des
salariés de la petite distribution du seg:‘teur
alimentaire sont peu nombreuses &

— Majoritairement le poste de£%|55|er dans la
grande distribution @Qoo%
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< Matériel et Méthode 1/3
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e Etude descrigﬁve transversale et Nationale

* Objectif : Nlesure de |la prévalence des signes
compa&aﬁoles avec des TMS dans |la population &

mteﬁ‘ogee &
&Q\\%mpagne d’appels sortant b
\@°°°® — Les téléconseillers sont des professmnﬁ%ls de
. santé f

Q-
c')\(\

— Réalisée par MEDIALANE [2]

&

* Recueil des données sur I’anneé 2014 a janvier 2015

o‘\Q
[2] - SAS MEDIALANE, 35 rue Haroun Tazieff, 5432\@MAXEVILLE représentée par
son président : Dr Pascal Gillet.
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¢ Matériel et Méthode 2/3
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* Questionnaire deﬁfvne nordique [3] :

— Blocs: soqm professmnnel—clmlque facteurs d’exposition

- anteggﬂents

. Crltera\ﬁe jugement principal :

— 9resence d’une douleur ou d’une géne fonctionnelle au

Qﬁ niveau de |"appareil locomoteur .a“”%
° &
& * 3 niveaux d’intensité : nul, moyen, fort &
3 ° ° A
o * 3 localisations : o
'\ V4 . B \}
v — Membre supérieur: S
2

» Partie distale : doigts, maln,osoude
» Partie proximale : epauleﬁou
— Rachis lombaire &

[3] - Descatha et coll, “Le questionnaire de type ‘nordique’, Intérét dans lg@urvelllance des pathologies d’hypersollicitation
du membre supérieur.” INRS, 2007. (,/Q



. Populatlom

— FIChJEF des adhérents (103.133) fourni par Iabo

ertueIIe de la branche professionnelle ,«o@

Q-éo

Salarles du secteur des commerces  °

&

alimentaires de détail (caviste, eplg&r
magasins Bio, primeur fruits et I@gumes)

— Entreprises souvent de tres @é%lte taille
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* Population:

Résultats 1/3
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— Base ml:male 103.133 adhérents

— Ranqjgomlsatlon 8729 salariés interrogés &

— Am)nymlsatlon des données irreversible o

@% Hommes 37,6 %

NC 1,6 % n =140

'l"l"l"l'

Age moyen a 41,8 ans (17 - 77 ans)

n = 3285 Femmes 60,8 %4@ 5304

o oh o o
Age m%yen a42,8 ans (16 - 82 ans)
Age moyen a 42,5 ans (16;582 ans)
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, Résultats 2/3
(4 <
Populatiofi - Commerces
é‘e
Part du d@{e&
Commerce 52,9 % %&0\
dans le total (&Q‘
Q@
»‘\\°°®
¥ Femmes &o&)o
S
Répartition ® Hommes &0&
par genre 'eP"b ‘9:\0
<&
o 20,8 % &
(‘{z} ..@&
&° ©
& S11,8%
S .
s :
'3’©
Moyenne
A 42,3 43,5
d'age .
N ® m ¢
\60 6 Autres
NC 1,8 % n = 152 &
Epiciers Primeurs Magasirlgﬁ?o Cavistes Autres
S

Les taches exercées sorg;@cﬁolyvalentes a 80,2%
v
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Résultats 3/3
O&e ° . ° V4
TMS — Localisations — Intensités
Douleurs peu @T@énses 26,6 % intenses ou invalidantes 44,7 %
i
«<‘§®
Proximaux @,z,o
(cou / épaules) h
N
g
@0
DistacpP}(be
(cggs}@\es /
mg}ﬁ% / doigts) -
'3’©0
(19

lombalgies
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TMS intenses ou invalidants et exp05|t|/(\)o\r§§ apres ajustement An a Iyse 1/3
&
(%)
6\\‘;’
Expositions ORO\:? p OR p OR P
Gest
, eft.f.sf “1 ,99 <,0001 1,55 <,0001 1,61 <,0001
répétitifs &{a’f 72 :2,39] [1,27 ;1,90] [1,41;1,84] d
Cgrb Q,Q
Tronc en & 1,44 1,56 1,84 @
<,0001 i <,0001 & <,0091
avant @#’ [1,24 ; 1,68] [1,26 ; 1,94] [1,59;2,12] @3&0
Flexions o ‘ &
et rotat@\ﬂs e . - 1,85 <,0001 - .,\@&% -
Avt braéﬁpmgnet [1,49; 2,28] &O
c,o*“”F’Ort de 1,37 <,0001 1,33 0,0011 1%53‘& <,0001
\q) charges >= [1,20; 1,55] [1,33; 1,58] [1, 3/3\ 1,84]
P Contacts difficiles '@
vec la 2,10 0,0001 1,35 0,2027 % 1 30 0,1675
ey | [1,44 ; 3,08] [0,85 ; 2,15] ¢10,90; 1,88]
clientele
Alternance wy 0,80 * 0.0003 * 0,95* 0,5 0,99* 0,8736 *
de taches ﬁ: [0,71;0,90] [0,81;1,13] @i [0,88;1,12] *
0,69 0,80 e’b 0,92
<,0001 0,0237 0,2482
[0,60 ; 0,80] [0,66 ; O 974»@ [0,80; 1,06]
@

* Non ajusté
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Expositions et commerce apres ajustement®
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Analyse 2/3

a4
Posture OR p® OR p OR p OR  p
O\\?
° 1,28 N 1,52 0,82 0,89
A _d ’ N ’ ’
‘;p:jfe“sﬁ. [1,01; 1,631@&0'0423 11,12;2,05] %997 1 roea; 1060 O3 |[oes; 1,160 OB
‘bo )
® 1,45:@ 1,44 1,74 1,20 O
4
Fok f‘ 11,1681 %% | (1,091,900 %99 | (136221 %% |[093;1,55] 0503@3
@ S
& <9
& 1.48 1,50 1,87 1,27 o
Bras ﬁ-’ © 0.0006 ' ’ ol
tendus \g*\[ 1.18; 1.85] [1,13;1,07] 299 | (147,238 <999 (0,90 . @99?‘1] 0,0616
4 @
O £
Gestes SE—1> 2,89 1,80 3,78 857
e G| [236;3551 000 | (140,231 VU0 | zona73 O [1dog30e) VO
X &
© " Flexions ¢& 2,11 1,71 3,15 < 199
N Reépété ’ <,0001 ’ <,0001 ’ <,0091 ’ <,0001
D avtbrosfoounet | 11725 2,61] 0001 14 3.029) <000 [ 2,50; 3,97] %{;ggaa [1,56;2,54] <000
&
Port 0,60 0,48 1,01 e 0,48
charges = K8\| [048;076) 9% | (037,063 0 | (075, 1,3@?"\ 09361 1 1037;0,617 <091
<
Clients .ﬁﬁ 3,03 1,57 2,\,@% 1,18
difficiles | (115700 99253 | [gcnazg 04269 | | a5; 5,58] 0159 | 0 43509 07458
&
3| os6 0,58 § 051 0,13
/4 ’ O 4 4
Atemance | [0,40;0,78] %% | [0,39;085] “O%%0"| (0350721  *%? |[009;018) 0N
De taches
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& Analyse 3/3
o
P
T™S & . ™
intenses ou invalidabwfs 2
o §
Commerce % % % <&
«("A' .0(\6\
0 20,9 7,8 22,6 &
< &
(%) )
& o 28,3 11,6 29,8 n
g o
W 24,8 8,4 29,2 ¥
o’z}&b @ ~»@<®6®
o
Ty 29,2 11,8 323 ¥
e
30,2 12,0 2§is‘
T
Total colonne 28,1 11,6 %299
(%)

\be
Le type de distribution des ngﬁt différent selon

le type de comsfierce
©
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Conclusion

de ce se;é‘ateur o

Des_ mterventlons de prévention ciblées (sur oq\s“éo
fa@gceurs mis en évidence) restent |nd|spensablezs&et
\\o°d0|vent étre réalisées par les professmnneL@ de la
o@‘“”% santé au travail, comme les médecins duz,\‘fravall et

QO
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@ leur équipe. &
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