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CONTEXTE °l e publique

o .Fr1|4

&
MALADIE?;F*)ROFESSIONNELLE 0

Une maTadle est dite professionnelle si elle est la conséquence directe de 60c,
Iexg@smon d'un travailleur a un risque physique, chimique, biologique, ou

gésulte des conditions dans lesquelles il exerce son activité professmnn@ffe
Q"b

e Maladies professionnelles indemnisées (MPI) : maladies decr@éfs dans
des tableaux + maladies reconnues par systeme complement%‘i‘e (CRRMP)
,\0
e Maladies a caracteére professionnel : toutes autres mqléﬁles (ou
symptémes) pouvant étre causées ou aggravées par Lé’travall mais non
reconnues en MP par les régimes de SS. Cette dgﬁ’mtlon inclut :

v’ Les pathologies répondant ou non aux crltg;%s des tableaux de MP

v" Sirépond a un tableau : absence de pr@@edure de reconnaissance ou
procédure en cours ou refus de recoﬁ’nalssance

v" A l'exclusion des accidents du traw?all et de leurs conséquences
,\‘b
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-+ C Santé

DISPOSITIF LEGISLATIF ‘oo publique

&
e ART. L 461-6, code SS : « est obligatoire, pour tout docteur en médecine
qui peut enz,oéonnaltre I'existence, notamment les médecins du travalil, la
declarat@n de tout symptoéme et toute maladie qui présentent, « a son @Q
aV|s gz\*\ un caractére professionnel » «°°

o [&l relative a la politique de Santé publique du 9 aolt 2004, @F_ InNVS
\@( .) met en ceuvre (...) un outil permettant la centralisation ei;ef’analyse
C,o*‘q des statistiques sur les accidents du travail, les maladies qp?‘esumees

,Lg\“’(@ d’origine professionnelle (...) » \Qro\*
6‘2’0
Mise en place du programme MCP en parL@?\arlat avec I'lMT
b@
e Loi du 20 juillet 2011 relative a I’ organlsatlem de la médecine du

travail : intégration veille sanitaire dans mgs%lons des SST

]
&@

e Inscrit dans les Plans Santé Travail %t»"declme dans certains PRST

l/
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OBJECTIFS .. e publique
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e Estimer Iesﬁfévalences de MCP et décrire les agents d’exposition &

professmgmelle en lien avec ces pathologies : S

- Suryelller I'état de santé des salariés en lien avec activité 3

%gﬁcfessmnnelle &
(7] Q

S . » .. : . o :
& Repérer les situations professionnelles les plus a risque -> gf%ventlon
S
e Suivre I’évolution des données dans le temps : N
- Documenter les tendances temporelles des MCP  »
- Evaluer I'impact de mesures de prévention %

e Contribuer a l'estimation/compréhension de I@%ous -déclaration des
maladies professionnelles mdemmsablg@ (MPI)

@6
e Fournir des éléments pour la rewsmeq‘%xtensmn des tableaux de MPI
,\‘b
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&
Bl Régions 2017 &
[ | Mouvelles régig¥s 2018 /2019
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OPERATEU RS .. e publique

o o France

Coordination du systéme
Exploitation nationale des données &
Restitution des résultats nationau¥odage professions&ef

Equipe nationale

Direction santé travail SpFrance

Animation régionale du réseau Codagegiithologies
Constitution de la BDD régionale &°agents
Exploitation des données reglonales?’

Restitution des résultats reglona@x

Bindmes régionaux

Epidémiologistes régionaux
(SpFrance, ORS, Direccte) &
Médecins inspecteurs du travail

Pendant les Quinzaines MCP : @‘0&

Médecins du travail « Signalement de toutes iés MCP
volontaires et équipes  Pour chaque MCP ; &Pa 3 agents d’exposition
pluridisciplinaires * Tableau de bord g@ 'ensemble des visites

\‘b©0

N2
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© sociodémographiques) -> dénominateur ; <&
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MCP DANS L’ACTIVITE GES SST -® e publique
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&
9
/\0°
\\'D

o Integratlon d&ans le fonctionnement quotidien de I'équipe pIur|d|SC|pI|na|re 5
de santeﬁéu travail

QJ

o Da&s cette activité de veille, chacun joue un rdle particulier et
gdmplémentaire : &

Q)
N
&

Qq@@é - L'assistant établit le tableau de bord des salariés vus en v1§te (donnees

A

o
&

- Le médecin signale toutes les MCP observées ; &

(4]

.(\e'

- L'infirmier dépiste les symptomes evocateurs\d% MCP et informe le
medecin qui décide de les signaler (ou pas& avec ou sans nouvelle visite.

QJ@
(\Q
cP
<b©
o
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DONNEES RECUEILLIES -® e publique

o .Fr1|4

e Fiche de &gnale@ﬁent @@(,JQ"
-Pathologlefs”) (1 a n) — thésaurus basé sur la CIM 10 b@&@
-Agent(ago)d exposition (1 a 3 / pathologie(s)) — thésaurus harmonisé ,Aizn»Ses
-Stgetgéﬁ / tableaux de MP é&f\&

.SQSQéIarié (sexe, année naissance, profession...) 6{@«"’?0
Qé"’%\@' Entreprise (statut, secteur d’activité...) ‘\f\&@&
< -Médecin & service {bo««’ﬁ
’ e Tableau de bord (pour tous les salariés vus) Q@‘b&
-Médecin & service &be@‘&

-Salarié (sexe, année naissance, professmanff

©

-Entreprise (statut, secteur d’activité...) q@f

s
) &
b
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QUELQUES CHIFFRES 2507 - 2014

_m 2008 mmmm 2013 m

% . Santé
vl e publique
o . France

Nombre de régions %fo 7 13 12 @Q@
6®o\° Q’ ’\0\)
Nombre de Q¥ 12 15 14 19 22 27 23 0
o”}b ‘@{Q’%
rz}“o &
Nomga"e de MT 912 964 965 766 705 781 820 453
%©Oo° /\ﬂ"’ﬁ‘
N
‘19Taux de participation 33 % 33 % 26 % 23 % 19 % 1%\2@3% 15 % 14 %
>
<@
0o ®0
g%mbre salaries vus en 47395 114154 86995 86 950 78@%4 81081 55841 47595
o&
’b
Taux de signalement 5,8% 5,7% 5,9% 5,9"(/5@\A 5,8% 6,4% 6,1% 5,9%
@Ooo
(\'\(b
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INDICATEURS PRODUITS & UTILISATIONS

PREVALENCES MCP

e Taux de signalement et,\p‘r%valence des
principales pathologie/\§ﬁ@déclinaison par age,
genre, PCS, NAF, z)>

’b
e Indicateurs reg&énaux -> participation au

diagnostic L@ﬁ‘ltonal atlas..

o Indlcat@ffs nationaux -> données
comp:l%mentalres des données de

rg:@onnalssance des régimes de SS
'\

e Indicateurs annuels -> tendances temporelles

-> utilisation pour modifications/créations de
tableaux de MP.

Ex : audition de SpFrance a 'Assemblée
Nationale dans le cadre de la mission
d’information sur I'épuisement professionnel

% . Santé
vl e publique
o o France

(/]
2,5 % 3,3 % Q@@‘(\
Souffrance psychique 1,6 % 3.4 % b\\p
Irritations/allergies 0,1 % 0,2 %99
Troubles audition 0,2 % <@1 %
&
0

Frinaknce Hommes - souffrance psy
%

Femms@'— souffrance psy

k ) o\
74 4 &

‘ . - ﬂo&&

Employés Praof Emgployss

T niermediares
-u-‘:li‘-.-'-'ﬂ- -.-rl- -_-l u N3 (\ 07 aid a0 a0 e =12 =313 <14

6‘2}
Troubles musculo- squelemqﬁés du Souffrance psychique
membre supérieur ec}°
S

3,00 o]
Z /A—"Q&L/\—- g™
= 280 »
2 Q 5 100
E 2,00 '\0(\ ; 1 ’_/
o 150 -——@/‘\?—‘\\ u 1M
E 1,00 '@6 1% ‘—_—_’__F_l.__,_.;-——“
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2 o5 (\q 2 B2

n_nooo 0,00

@ Hy 0| S0 Hno ot o 03 A 0T 0 Pl
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ATELIER CNMST - 04/06/2018

MEP 10



INDICATEURS PRODUITS & UTILISATIONS

APPROCHE DE LA SOUS-DECLARATION DES TMS EN MP

e Indicateurs de sg’tls-
declaratlon ds“s MP :

-> utilisati@ﬁ dans le cadre de
la Comng?ssmn instituée par
|art|§n‘3, L. 176-2 du code de la
S@t?urlte sociale (commission
‘*’%omn ) pour le calcul de la part
de réversion de la branche AT-
MP vers la branche maladie

% . Santé
-® o publique
o o France

¢
| Maladies liees au travail correspondant a un tableau de MP | ((\Q;Q
| | } &
| Maladies non déclarées en MP | Maladies déclarées en MP | $°
1 J
MCP 1 : Lo
déctaré:c:n |E‘laladies refusées I Maclla:lies er:j cours Ma{adia%ﬁ%mnnues
MP & 2 DFPCE ure «0 .
MCP irﬂﬂnﬂﬂjs?‘ﬂ"ﬁ | MCP (reconnaissance en E@ﬁrs} i MP (Cnam-
en MP refusee) 2 TS + MSA)
K@
Indicateur de sous-déclaration &
©
Nb TMS non déclarés 42
Nb TMS recon 1@ en MP
MNb total de TMS &&rb
déclarés et non declarées ’b‘)
(,\ge

Indicateur sous-déclarztion - % [fourchette de variation]

Syndrome canal Q}cérpien 59 [52-64] 60 [53-67]

Coude e,g;@o 73 [67-79] 73 [68-79]

Epaule (9(@% 69 [63-74] 62 [57-67]
9)

Racg@qombaire 63 [50-76] 53 [37-66]

N
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PUBLICATIONS l e publique
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S
e Internes au progra;;n’Yne MCP :

- Plaquettes annbtelles régionales : indicateurs obligatoires pour suivi dans le temps et
comparalsogb‘?nter-reglons @Q@
® ¢
. . , . <0
- Synthegés nationales: exploitation de 'ensemble des données &
Qv

- E)@?Oltatlons thématiques : pour des populations (chauffeurs, aides a dorga:élle grande
d']Stl’lbUthﬂ travaux publics...) ou pathologies (BEH épuisement profegsslonnel)

Utlllsant des données MCP : ,\@’"
\)

- Bégue C, Syndrome d’épuisement professionnel, Le Concours&ﬁedlcale Déc. 2016
- Renoux-Nativelle C, La souffrance au travail, enjeu social Q&@economlque Santé et
Travail, Jan. 2017 Q‘@b

Q)

- Garoche B, L'exposition des salariés aux maladies th%)fessmnnelles I'importance
toujours prépondérante des TMS, Dares resultatsz@ﬁ’ 081, Jan. 2017

- Fiche MP / MCP dans le rapport « Etat de sa@fé de la population 2017 »

l/
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PERSPECTIVES (1) "« publique
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&

DES EVOLUTI(,}N?S NECESSAIRES POUR :

S’ adaptqp‘aux évolutions réglementaires : prise en compte des &
entretle?]s infirmiers dans MCP. Possible depuis 2014 (réforme de ZOQ@F)
mg,gs nouvelle adaptation nécessaire suite a réforme de 2016 ©

&
@%
\A@@oller au mieux a la realité du terrain : certains salariés « @ﬂ‘s vus »
& par les médecins du travail - modification de I organlsatloqd”es visites

impacte mécaniquement les chiffres produits dans MCR«"’

e Favoriser la participation des médecins du trava°-ﬁ optimisation du

\0
recueil d’information & S
b

Tout en assurant la qualité et I’ explmtabgkfe des données
&
OO

©
NS

Q
N2
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PERSPECTIVES (2) o  piie
0
QO& ,GQ’QQ

(Q
e Adaptation du p‘fotocole a la nouvelle organisation de la médecine de travalil c;\\°°

@
6‘ &S

o ExtenS|on é ‘de nouvelles regions (Martinique /Guadeloupe 2018, PACA, &ef

o\

o Renfgﬁ:ement du maillage régional (médecins référents) et de Ianlrr@ﬁon
o Fazcmter la participation (exports automatisés des tableaux de bqﬁ\ S)
(Q \
@ e Amélioration du délai de validation pour un retour plus rapld@ objectif de
& valorisation données regionales de I'année N-1 et natlon@“es de I'année N-2

e’}

e Etudier la possibilité de valoriser la participation au Q&ﬁgramme MCP dans le
cadre du DPC o

A
2
&\0(\
N
QQJ%
\
X

©
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