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Surveillance épidemiologique

Recueil de données de surveillance

m Entreprise
m Secteur ou bassin d’emploi
m Services de santé

Données de réference
m Internes : niveau de risque
dans lI'entreprise

m Externes : niveau de risque
de I'entreprise

m Point « zéro » pour les actions
de prévention a venir




Cartographie des bases de données existantes dans le
domaine de la santé et de la sécurité au travail

m https://www.data.gouv.fr/fr/datasets/cartographie-des-bases-de-donnees-
existantes-dans-le-domaine-de-la-sante-et-de-la-securite-au-travail/#
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Cartographie des bases de données existantes dans le
domaine de la santé et de la sécurité au travail

Ce jeu de données provient d'un service public certifié

Dans le cadre du Plan Santé Travail 2016-2020, I'Anses a réalisé une cartographie de I'ensemble des bases de données dans le
domaine de la santé et de la sécurité au travail. Cette cartographie recense les bases de données existantes en matiére de veille,
d'expertise et de vigilance en santé travail. Agence nationale de sécurité
sanitaire, de I'alimentation,
de I'environnement et du
travail (Anses)

Connaitre. évaluer. protéger

Cette cartographie a été réalisée avec |'aide d'Etalab et en collaboration avec différents partenaires : I'agence nationale de santé
publique (ANSP), la Caisse nationale d’assurance maladie des travailleurs salariés (CNAMTS), I'Institut national de recherche et de
sécurité (INRS), la direction de I'animation de la recherche, des études et des statistiques (DARES) et I'Agence nationale pour
I'amélioration des conditions de travail (ANACT). L'Anses - Agence nationale de sécurité
sanitaire de I'alimentation, de

I etdu travail - est une
instance scientifique intervenant dans les
domaines de.
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O 48 enquétes/registres
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Cartographie dau Travail (version Décembre 2017)

Base, gestionnaire, obje

et statut des

Nom
base/enquéte/registre

Gestionnaire Contact

Objectifs

Principaux

- repérer et décrire les
situations professionnelles &
risque sanitaire en France,
- rechercher des étiologies

- améliorer et harmoniser
les pratiques de diagnostic
des pathologies liées au
travail,

- constituer une plateforme
d'échanges entre cliniciens
et professionnels de santé,
- guider des choix en
matiére de pérvention et
contribuer & définir des
actions prioritaires
régionales ou nationales

Financement

Public (Anses, CNAM-TS,
INRS, MSA, RSI - en cours
(08/02/17)) (fixé par

Origine des données

Les données proviennent & la fois des centres de
ion de i i (CCPP) et

p
de services de santé au travail (SST). Elles sont
en continu par les médecins des CCPP et par

pluri

quelques médecins volontaires des SST participant au
réseau.
La typologie des données collectées est centrée sur

des pi de santé au travail (PST),
lors des consultations. Les patients sont adressés au
CCPP par le Médecin du travail pour avis/expertise ou

G écialiste etc_ Il peut &

sagir de salariés pour lesquels un médecin volontaire a
observé une pathologie gu’il estime étre en relation avec
une activité professionnelle (présente ou passée). |l faut
noter que les données des CCPP reflétent d’abord un
systéme de recours aux soins.

granulaires / individuelles / agrégées

Principales données

Données cliniques et socio-
professionnelles issues des
consulations aux CCPP et
aux SST.

Pathologies (code CIM10),
secteurs d'activité (NAF),
postes de travail (CITP),

(TEP mv3p)

Modalités de collecte

La collecte des données
repose sur 3 étapes
(i) la

consultation avec le
Médecin du Travail du SST
ou du CCPP, (ii) le codage,
(iii) la validation par un
médecin senior.

Cette modalité de collecte
assure une haute
qualification des données
intégrées dans la base du
mv3p.

Champ géographique

Tous les 31 CCPPet8
SST participant au réseau
(France métropolitaine + lle
de la Réunion courant
2017).

°

Recueil annuel des
déclarations provenant des
producteurs, importateurs et
distributeurs frangais de
substances a 'état

nanoparticulaire.

Public (DGPR-Anses)

Les acteurs visés par la déclaration annuelle sont des
acteurs sur le territoire nationale ou en Qutre Mer, ils
sont producteurs, importateurs ou distributeurs de
substance a I'état nanoparticulaire, gue cette substance
soit en ['état, contenue dasn un mélange ou dans un
article. (définition disponible dans le Décret n° 2012-232
du 17 février 2012)

identité du déclarant

identité de la substance (plus
'd'une dizaine de paraméires
physico-chimique)

'quantités manipulées

usages prévus

identité des acteurs a qui la

Déclaration annuelle par les
acteurs sur le site www.r-
nano.fr

France et Outre Mer, mais
‘également ouvert, sur la
base du volontariat, aux
entités européennes
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‘ Ou trouver les réferences externes ?

m Site internet Ester
D COhOfte Cosall (PayS de Ia. LOIre) http://ester.univ-angers.fr/fr/acces-

directs/outils-documents/synthese-des-resultats-en-population-salariee.html
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1 Inserm UMR 1085 - Equipe 10 : Epidémiologie en santé au travail et

ergonomie (Ester)

s | Synthése des résultats en population salariée

1 Outils-Documents 1 Synthése des prévalences de symptomes, pathologies et facteurs de risque en
population salariee
| SYNTHESE DES RESULTATS

EN POPULATION SALARIEE € Portager ] Svvier @
I ENQUETE COSALI
I RESEAU LOMBACTION Les documents ci-dessous permettent de consulter les des musc du membre
supérieur, des lombalgies, des principaux TMS (syndrome de la coiffe des rotateurs, épl(ondyﬁle latérale et syndrome du canal
carpien), des scores d'exposition (scores Saltsa) et de V'exposition aux principaux facteurs de risque chez les 3 710 salariés

1 Vie du laboratoire inclus entre 2002 et 2005 selon les catégories socioprofessionnelies et les secteurs d'activité.
Ppar et socio (PCS 1994) :
| PRESENTATION
1 eqQuipe o Prév: des ] et des TMS
1 « révalences des facteurs de risque pris en compte dans le consensus européen Saltsa
REVUE DE PRESSE « Prévalences des scores d'exposition au risque de TMS du membre supérieur
1 OUTILS-DOCUMENTS « Prévalences des facteurs de risques et (hors consensus européen Saltsa)

| ENSEIGNEMENTS
1 INTRANET
Par secteurs d’activités (NAF 2003, NES 1994-2007) :

1 Activités scientifiques « Prévalences des Bmes muscul et des TMS

et institutionnelies < Prévalonces des facteurs e e (vis 6n conot it 1o o iy bl Sak «

révalences des scores d'exposition au risque de TMS du membre supérieur

1 puBLICATIONS « Prévalences des facteurs de risque: L (hor: européen Saltsa)
| coMMUNICATIONS
1 PARTICIPATION,

op

ANIMATION ET Les scores d'exposition au risque de TMS ont été calculés pour chaque salané selon les recommandations du consensus
ORGANISATION DE européen Saltsa, par sommation du nombre de facteurs de risque généraux (tableau 1, & Iexception de Ia force pour les TMS
CONGRES de la nuque), et du nombre de facteurs posturaux et a chaque zone (tableau 2).
1 RAPPORTS, PLAQUETTES Lexposition professionnelle est dassée faible ou en "zone verte", modérée ou en “zone jaune” et élevée ou en "zone rouge”,
I hises selon que le salané est exposé respectivement 3 aucun, un ou au moins deux facteurs de risque.
1 MANIFESTATIONS Tableau 1 : Facteurs de risque généraux de TMS du cou/nuque et du membre supérieur
I AcTivITES
INSTITUTIONNELLES FACTEURS DE RISQUE ITERES DE DEFINITION
ADEREST 2018 3
1 1. Répétitivité Mouvements trés répétitifs! du membre supérieur plus de 4 heures par jour
r
2. Force Manipulation de charges de plus de 4 kg plus de 4 heures par jour?
3. Absence de récupération Pauses < 10 minutes par heure si les gestes sont trés répétitifs (facteur 1 présent)

4. Demande psychologique élevée | Score 2 75 % du maximum

S. Soutien social faible Score < 25 % du maximum

1Répétition des mémes actions plus de 2 3 4 fois par minute
2 pas pour le cou/nuque
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Ou trouver les réferences externes ?

Catégorie socio-professionnelle : Ouvriers qualifiés de type industriel n°PCS: 62

| HOMMES : Effectif = 347

Prévalence (%) des symiptdmes

culo-souelettinmes des Prévalence (%) des Prévalence (%) des
musculo-squele ’:q'm’:,: es douleurs du bas du dos TMS diagnostiqués
membres supérieurs
12 mois 57,8 [52,6 ;63,0] 12 mois 62,8 [57,7; 67,9] Avoir un des six principaux TMS 13,50 9,9 ; 17,1]
30 jours 19,6 [15,4;23,9] 30 jours 19,0 [14,8; 23,1] Syndrome de la coiffe des rotateurs 7,8 [ 50 ; 10,6]
Quotidiennes 82 [52 ;11,1] Quotidiennes 90 [60;12,1] Epicondylite latérale 32[16; 56]
7 jours 28,0 [24,1;33,7] 7 jours 28,6 [23,9; 33,4] Syndrome du canal carpien 32[1,6; 56]
| FEMMES  Effectif = 61
Prévalence (%) des symiptdmes Prévalenice (%) des Prévalence (%) des
musculo-squelettiques des douleurs du bas du dos TMS diagnostiqués
membres supérieurs
12 mois 67,2 [554 ;79,0] 12 mois 60,7 [48,4;72,9] Avoir un des six principaux TMS 19,7[ 9,7 ;29,6]
30 jours 26,7 [15,5:37,9] 30 jours 21,7 [11,2;32,1] Syndrome de la coiffe des rotateurs 98 [3,7 ;20,2]
Quotidiennes 10,0 [3,8 ;20,5] Quotidiennes 11,7 [ 4,8 ;226] Epicondylite latérale 33[04 ;11,3]
7 jours 42,6 [30,2;55,0] 7 jours 26,2 [15,2;37,3] Syndrome du canal carpien 49 [1,0 ;13,7]
| ENSEMBLE : Effectif = 408
Prévaleince (%) des symptomes Prévalence (%) des Prévalence (%) des
musculo-squelettiqires des douleurs du bas du dos TMS diagnostiquiés
membres supérieurs
12 mois 59,2 [54,4;64,0] 12 mois 62,5 [57,8;67,2] Avoir un des six principaux TMS 14,5[11,0 ;17,9]
30 jours 20,7 [16,7 ;24,7] 30 jours 19,4 [15,5;23,2] Syndrome de la coiffe des rotateurs 81[54 ;10,7]
Quotidiennes 85 [57 ;11,2] Quotidiennes 9,4 [6,6 ;12,3] Epicondylite latérale 32[15 ;491

7 jours 31,0 [26,5;354] 7 jours 28,3 [23,9;32,6] Syndrome du canal carpien 34[1,7 ;521




Outils d’évaluation en sante au travall :
exemple de l'outil score de risque de
TMS-MS chronigues Eval-Risk-TMS




‘ Contexte

2015 : Projet Scorisk-Pro (ANSES, équipe
Ester)

- Création d’un score d’évaluation du risque de
troubles musculo-squelettiques chroniques des
membres supérieurs (TMS-MS) : Eval-Risk-TMS

Objectif du score : diagnostiquer et hierarchiser
les postes a risque de troubles musculo-
sguelettiques chroniqgues du membre supérieur
dans les entreprises




Développement du score

m Variables d’intérét : TMS-MS chroniques, définis
a partir des symptomes déclarés dans le
guestionnaire Nordigue

m Variables d’exposition : facteurs de risque
biomécaniques, organisationnels et
psychosociaux

m Analyses statistiques
0 Régression logistique multivariee

0 Bases de données de développement et de
validation contenant les mémes variables

m Reésultats
o 7 facteurs de risque sélectionnes :
m 5 facteurs biomécaniques
m 2 facteurs psychosociaux
o ScoredeOal3

o Nuque

__Epaule

': Haut du dos
-_____,,- Bras
S Coude
% // Bas du dos
- -I"L"f_,’,.— Avant-bras
4 ‘...‘i ..1_ — Poignet - Main

— ¥ Hanche - Cuisse

-~ Genou

Cheville




Questionnaire Eval-Risk-TMS

1. Comment évaluez-vous l'intensité des efforts
physiques de votre travail au cours d'une journée
de travail ?

6 Pas d'effort du tout
7 Extrémement léger
8

9 Trés léger

10

11 Léger

12

13 Un peu dur

14

15 Dur

16

17 Trés dur

18

19 Extrémement dur
20 Epuisant

2. Votre travail nécessite-t-il de répéter les mémes
actions plus de 2 a 4 fois environ par minute ?
[ Jamais ou presque jamais
[ Rarement (moins de 2h/jour)
[ Souvent (2 & 4h/jour)
[ La plupart du temps (> 4h/jour)

3. Combien de temps devez-vous travailler avecun ou
deux bras en l'air (au-dessus des épaules)
réguligrement ou de maniére prolongée au cours
d’une journée typique de travail ?

[ Jamais ou presque jamais

[ Rarement (moins de 2h/jour)
[ Souvent (2 & 4h/jour)

[ La plupart du temps (> 4h/jour)

4, Combien de temps devez-vous fléchir les coudes
réguliarement ou de maniére prolongée au cours
d'une journée typique de travail ?

[ Jamais ou presque jamais
?’ 1 Rarement (moins de 2h/jour)

w [ Souvent (2 & 4h/jour)

[ La plupart du temps (> 4h/jour)

5. Combien de temps devez-vous presser ou prendre
fermement des objets ou des piéces entre le pouce
et l'index au cours d'une journée typique de
travail 7

[ Jamais ou presque jamais
. I Rarement (moins de 2h/jour)

4 OsSouvent (22 4h/jour)

O La plupart du temps (> 4h/jour)

—_—

6. Jai la possibilité d'influencer le déroulement de
mon travail
[ Pas du tout d'accord
[ Pas d'accord
O D'accord
[ Tout & fait d'accord

7. Les collégues avec lesquels je travaille m'aident a
mener les tiches a bien

O Pas du tout d'accord
[ Pas d'accord

L] D'accord

O Tout a fait d'accord

10



Calcul du score

Tableau 1 : Sous-scores d'aide a I'évaluation « EVAL-RISK-TMS » du risque de SMS-MS chronique

Question n°1 : Evaluation de I'effort pergu élevée (évaluée par I'échelle RPE de Borg)
=15 0
=15 2
Question n°2 : Répétitivité des mémes actions
Jamais a souvent (<= a 4h/jour) 0
Toujours ou presque toujours (= 4h/jour) 2
Question n°3 : Travailler avec 1 ou 2 bras en I'air, au-dessus des épaules
Jamais / Rarement (< 2hfjour) 0
Souvent/ la plus part du temps (= 2h/jour) 2
Question n°4 : Fléchir le(s) coude(s) _
Jamais / Rarement (< 2h/jour) 0 ' Score total =
Souvent/ la plus part du temps (= 2h/jour) 1 Z sous
Question n°5 : Presser ou prendre fermement des objets ou des piéces entre le pouce et I'index
Jamais a souvent (<= a 4h fjour) 0 scores
La plus part du temps (> 4h/jour) 2
Question n°6 : J'ai la possibilité d'influencer le déroulement de mon travail
D'accord, tout a fait d'accord 0
Pas d'accord, pas du tout d'accord 2
Question n°7 : Les collégues avec qui je travaille m'aident 3 mener mes taches a bien
D'accord, tout a fait d'accord 0
Pas d'accord, pas du tout d'accord 2

Tableau 2 : Interprétation des résultats

Score total ‘ 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Prédiction {%]| 6 8 9 12 14 17 20 24 28 33 38 43 0 54
Gxemple : Mode de calcul de risque de développer un SMS du membre supérieur \
un sujet :

- Ayant une intensité élevée de la charge physique de travail (évaluation de I'effort pergu élevée =15),
- Répétant les mémes actions de plus de 4h/j,
- Ayant la possibilité d'influencer le déroulement de son travail,
aura un score total de 4 (2+2+0) sur 13.
\Ce résultat indique que la personne interrogée a 14 % de risque d'avoir un SMS-MS chronique. /




Mesure de la performance du score

m Sensibilité = VP/(VP+FN)

m Spécificité = VN/(VN+FP)

m Valeur prédictive positive = VP/(VP+FP)
m Valeur prédictive négative = VN/(VN+FN)

TMS-MS présents TMS-MS absents
Score Vrais positifs Faux positifs Tot score positif
positif VP FP VP+FP
Score Faux négatifs Vrais négatifs Tot score négatif
négatif FN VN FN+VN
Tot TMS-MS présents  Tot TMS-MS absents

12



Choix du seuil de positivite

Sensibilite Spécificitée

Niveau %) (%) VPN (%) VPP (%) Seuil N cumulé (%)
Score=0 90,8 21,7 94,5 13,8 Score=0 1074 (100,0)
Score=1 75,4 51,4 93,8 17,6 Score=1 654 (60,9)
Score=2 64,6 63,2 92,8 19,5 Score=22 623 (58,0)
Score =3 59,2 68,3 92,4 20,5 Score=3 419 (39,0)
Score=4 49,2 74,0 91,4 20,7 Score=4 345 (32,1)
Score=5 39,2 82,7 90,8 23,8 Score=25 241 (22,4)
Score=6 30,0 88,7 90,2 26,7 Score26 171 (15,9)
Score =7 25,4 92,2 90,0 30,8 Score=>7 129 (12,0)
Score =8 20,8 94,4 89,6 33,8 Score > 8 73 (6,8)
Score=9 17,7 96,1 89,4 38,3 Score>9 59 (5,5)
Score =10 9,2 97,8 88,7 36,4 Score =2 10 17 (1,6)
Score=11 2,3 99,5 88,1 37,5 Score 2 11 10 (0,9)
Score =12 Score 2> 12 4(0,4)
Score =13 0,8 100,0 88,0 100,0 Score = 13 4(0,4)

13



Utilisation du score sur le terrain

= Outil informatique ou papier

m Administration en face a face ou en auto-questionnaire
m Facilite et rapidite d’utilisation

m Préventeurs et SST

= |dentification des salariés a risque de TMS-MS
chronigues

s Repérage des professions et secteurs a risque

m Perspective : comparaison des resultats individuels avec
des données de référence

14



‘ Utilisation du score sur le terrain

Comparaison des réponses a la population de référence* (Hommes de 50 ans ou plus, N=398)

Fopulation de reference : ckandilon de resssy de sunveillznce Jdez TME en entreprize dans b=z Paype de 2 Loire (2002-2005)

Legende
- Jamais - Sowvant I Seuil du factsur de reque (SALTSA)
Raramant - Toujours ¥ Réponzea du sakré
Non expose Exposé

Wolre travail nécessta-Hl de rénéter ks mémes actions phs
de 2 a 4 fos environ par minute 7

|

Traveiler awac un cu deux bras an lair [au-desaus des
&paulee) réguisrsment ou deé manérs prolongée

LY

Fléchir (s} coudeia) réguiremant ou de maniére prolongée

“

Fresser ou prendra farmament de2 objets cu des pidcas
antra la pouce et lindax

|

100
Légende . : .
- Tout a fait d'accord - Paz d'accard ‘eccord ou tout & fat d'accord ve pes d'aceord ou pas
du tout d'accord
¥accord - Pae du tout d'sccorg ¥ Réponsa dussharé

Jai la possibifts dinflusncer Iz déroulement de mon travail

Les colBgues aver qul & travelle maldent 3 mener s
thcnes & bisn

!
|

Réponses du
salarie vs
réponses
—dans la
population de
réeference
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