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INTRODUCTION " ¢ Santé

i ¢ publique
o o France

e TMS : 86% des mala,d"es professionnelles (MP) reconnues au

regime général (1 mllllard d’euros en 2011) ,
«o Q)Q‘
&@@ o(\@

e Mais soug&%leclaratlon des TMS en MP (limite I'acces a la &
reparathﬁ, sous-estime I'impact des expos prof, cout suppqﬁte

0"0

par I’Axssurance Maladie) R

\

&

& S
N3 K

Q;%
&Sous-declaratlon correspond aux pathologles & o’ origine
&
%&Q’ professionnelle qui n’entrent pas dans le circuit ge réparation

%‘b

0
c'}(\

e Quantifiée en France depuis 2007: b@"”
- 64 a 80% des TMS sous-déclarés selon Le%ype (2007) 1
- 59 a 73% (2009) 2 @QOch
W
1. Riviére S et al. BEH 2012;22-23:268-71 v 2

2. Riviere Setal. AJIM 2014; 54 : 1174-1180



OBJECTIFS . : Sl

o o France

o Mettre a’ jour la sous-déclaration de 4 types de

TMS, eh utilisant les données 2011 du programme

desbwhmladles a caractere professionnel (MCP) et

Y
dgs données de MP reconnues <&
,\;’5\'\0 e&o\
(\@? &o
o Décrire les motifs de non-déclaration, en uuﬁsant
o) les données MCP &
\"o
5
R
@0
\66
L
&



METHODE : RAPPEL SUR LE PROGRAMME
MCP i ¢ publique

o .|-l1|—'

- . Santé

e Systéme de survelllaﬁce (2003) piloté par Santé publique
France en partenarta‘i avec l'inspection médicale du travail

,go
e Réseau de m@ﬂecms du travail et de leur
équipe voIorﬁawes

0\0

e MCP : Maladle a Caractere Professionnel (tout
symg&éme ou maladie liés au travail mais non
recohnus en maladie professionnelle)

%
N
Q ,
<
P &

e 2 périodes de recueil de 15 jours par an &

& @ Régions participantes

O
be‘ @ Prévisions nouvelles régions

=) Décrire les MCP (prévalences, detergaﬁnants socio-professionnels)
m) Produire des indicateurs annueg@ régionaux et nationaux
m) Aider a cibler/ évaluer les acﬂons en milieu de travail
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METHODE (1) o

s ® fFrance

POPULATION COUVERTE

eSalariés des régime%ﬁénéral et agricole, 11 regions
couvertes par le programme MCP en 2011

e Exclusion de I’édsrcation/santé/action sociale et administrati
publique @,bé‘

\,%(b

<
Q

TMS ¢
o Rachiﬁ?ombaire, épaule, coude et SCC
eRegsshnus en MP en 2011 (Cnam-TS et MSA)

oSO(i{g%naIés en MCP et relevant d’un tableau de MP :
o= Non déclarés en MP au moment du signalement i
- Déclarés et en cours de procédure de reconnaissance  ¢°
- Déclarés et refusés en MP N

Q
b@

MOTIFS DE NON-DECLARATION (TMsSignalés en MCP)

refus du salarié, méconnaissance de la pro%é@ure, bilan diagnostique en
)

$

cours, autre &

TYPE DE CONTRAT (CDI versusr?g\utre :CDD, Intérim, saisonnier...)




METHODE DE CONSTRUCTION DE L’INDICATEUR DE *, ® Santé

- ° publnque

SOUS-DECLARATION oo France
Maladies liées ag,u’\c’travail correspondant a un tableau de MP

\
| é'luluulv TTOUWVUWV U tTuAaAvVvVaUATT
(22}

@
Maladies non declaregg en MP —— | Maladies déclaréees en MP oS
| > oty traved &
w7 M iégs’au travajt WVtaladies lieesau travail &
MCP non | %S v. o . o5
7 7 . . N
declarée en QﬁMaladles refusees Maladies en P 9 Maladies recogfiues
MP & : cours de 4 ]
> | rocédure T )
'0((1} MCP _____________________________________________ p ; .,\@@NIP (Cnam
& _ Temps t+1 :' Temps t+ 1 @b‘o TS + MSA)
& (reconnaissance en _
s MP refusée) MCP (reconnaissance en ggbms)
@© S
Vv (o(b(a\\@

Taux de sous-déclaration (%) =

Nombre (N'—PW@ rﬁj@ncél’éc'l‘é’rré'éj@é‘lﬁ%d #%@@Q'B&@WCP

reconnus en MP

NS
* Nombre de TMS estimés = prévalence des TMS dans le programme MCP 6
[IC95%] x nombre moyen de MCP par salarié x population salariée (Insee 2011)



TAUX DE SOUS-DECLARATION EN 2011 (%) o

s ® fFrance

Tout sexe confondu
% [fourchette de variation]

SEC 60 [53-67] o
ée
\66 {Qee’
% TMS Coude 73 [68-79]
S o
q)@C’c> <&
2 TMS Epaule 62 [5@@”?]
TMS Rachis lombaire §§"’b®[37-66]
%e{z;&\oo
O(\Q{Q)
@O



REPARTITION DES MOTIFS DE NON o % Santé

- ° publnque

DECLARATION DES TMS SOUS-DECLARES s France

TMS Epaule | TMS Coude Syndrome du
canal carpien

N=266 N=225 N=167
0/0 0/0

Refus du\s%nlarle 30 40 28 0,04
Bilan gh‘égnosthue 33 28 40 & 0,05
en gours <>

OQQ’ QS‘
Meconnaissance 32 28 3 0,7
* de la procédure o
Autre motif 19 20 & 15 0,4

&
Total par colonne >100% : plusieurs raisons de non declarat/@ﬁ pouvaient étre citées pour chaque

TMS. 0
Les raisons de non-déclaration des TMS du rachis lomQéire ne sont pas présentées en raison de

faibles effectifs dans chaque catégorie



REPARTITION DES MOTIFS DE NON S
DECLARATION DES TMS SOUS-DECLARES e

eSelon le type de cont‘!;a‘*f6

&O
o%

Syndrome du

TMS Epaule TMS Coude
canal carsien
CDI Autre 1] Autre CDI  Auire
N=241 N=25 N=201 N=24 N=137 N=30
% % %
g o0
Refusod?ﬁ salarié 28 36 04 37 63 0,02&f\°° 23 57 0,001
P &
Bua% diagnostique en . N
P 32 40 04 28 25 0,7 44 23 0,04
cours o
Meconpalsgzhce de la 32 24 04 28 $9 09 34 17 0,06
procédure W
\be,
({Zr
&
Total par colonne >100% : plusieurs raisons de non déclarati%gogouvaient élre citées pour chaque
TMS. ©

Les raisons de non-déclaration des TMS du rachis Iomba{ﬁtsgb ne sont pas presentées en raison de
faibles effectifs dans chaque catégorie ?



DISCUSSION (1) ¢ ;Sante

vi ¢ publique
o o France

.
Q)"o

6
e Importance de la, &ous-déclaration des TMS en France
(environ 2/3 de s%us-declaratlon)
\\7’ @
e TMS du cgaude
— Tauz@ 'de sous-déclaration plus élevé que pour les TMS dQ@*"’Q

Iepaule du rachis lombaire et le SCC &«o
6QRefus de déclarer du salarié cité plus souvent que pq;;ﬁ* Ies
\@ ‘autres types de TMS o &
(9 K
,3>©00 0&&“

Y= Caractére souvent aigu et de pronostic fgﬁorable des
epicondylites : moins de déclaration ?
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DISCUSSION (2) * ;Sante

-i ¢ publique
o o France

©2007 - 2011 : &

- Diminution,, @I% la sous-declaration notamment pour les TMS <
du rachg&ombalre (de 80% (79-89) en 2007 a 53% (37-66) en &
2011) e

b\)
= I\/L@fhtee en charge plus récente de la reconnaissance d@s

#TMS du rachis lombaire &
ﬁ' <&
%\\0(\ %&0,\\
& - Stabilisation pour le SCC et les TMS du coude <
& o
&0 —> Pathos moins invalidantes, déclaration moms,o‘im ortante en
o

période de crise economlque1 e‘b°

Qv

Motifs de non-déclaration : « refus dgé’salarle » est plus
fréquent chez les salariés en Contrat\@ecalre (SCC, coude)

eq;@
&
s
©
,\‘b
Q
P

1. Vargas-Prada S. Occup Env Med 2015; 72:239-240 "



DISCUSSION (3) ¢ ;Sante

-i ¢ publique
o o France

eLimites f‘%
- Pas une estlmatwn statistique, indicateur avec une fourchette de
variation Calcufee a partir des prévalences obtenues dans le ¢

programme MCP &

\30

- IncIusmg&ﬁeS TMS signalés en MCP correspondant a un tableau, d’e
MP quuement basée sur le diagnostic (et non sur le gl%lal
d’ egqﬁosmon et les taches) &

,.on
3UIVI de la medecine du travail évolue dans le t§mps mais
& ~tendances ajustées vont dans le méme sens que I@S tendances

&L brutes &
R N
L P ; . : PR\ . :
e Utilisation concrete en santé travail (commlssmgo"chargee d’estimer
le colt des AT/MP non déclarés) &
(4
- 6®
e Perspectives &

- Poursuite du travail (données 2013};\* étudier des tendances et
I'implication des modifications de d8 reglementation (modification
des critéres pour le tableau 57, r;té’?amment pour I'épaule)
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l ° publlque
o o Franc

REJOIGMEZ LE RESEAU
DE SURVEILLANCE DES MALADIES
A CARACTERE PROFESSIONNELLE
(MCP)

550 EQUlﬁs DE SANTE AU
_STRAVAIL ONT DEJA

PARTICIPE Exercer dans une région participante ;

Contacter le médecin inspecteur du
travail et I'epidemiologiste réféerents de
votre régior; pour :
recevoir le kit de participation ;
connaitre les dates de la prochaine
Quinzaine;
prévoir, si besoin, un temps de

Pour en savoir plus :
rendez-vous sur le stand de Sante ]
hublique France ! formation.



DESCRIPTION DES TMS ET

el e . Santé
POPULATION CONCERNEE g : P
Population étudiée : 27% dée'l population salariée francaise
6&‘?)%@
%&5\\ MP (1 année) MCP (2 quinzaines/an)
o e;Q
Q}@f Pop. source= 6 353 516 Pop. source= 54 132 &°
e’b‘;\ﬁ (Insee 2011) c‘:‘\(\
K . / Prevalencg@f%
‘b&é’\& nombre Incidence (%) nombre [IC95\%]
& .41
SCC 7 494 0,12 220
& e[’b 35-0,46]
o & 053
STMS coude 3 977 0,06 284 .f
. 55 [0,47-0,60]
0,70
TMS épaule 8 789 0,14 <378 ’
: e [0,63-0,77]
TMS rachis lombaire 2 159 0,035 < 49 0,09
Q [0,07-0,112]
Exclusion des secteurs de leducat/on/sante/a'btlon sociale et de 'administration 15

publique



