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O bj ECtif 83 medecins dans le réseau initial de 2002-2005
Les cohortes sont un des outils de surveillance de |'état de santé des
travailleurs en France!. p . Y \ — —
.. : - o : , , 60 médecins sulvalent 20 médecins ne suivaient plus 3 medecins ont refuse
Objectif de cette etude : decrire les difficultes rencontrees lors d'un encore >1 salarié et aucun des salariés de 'stude de participer au suivi
suivi meédical de salariés dans une cohorte épidémiologique au sein des étaient d'accord \ J (manque de temps)
services de santé au travail, dans la région des Pays de la Loire. pour le suivi \ /
/\ 4 6 médecins A /8 médecins\ 5médecins\ (1 médecin était dans Ie\
, s A\ Y™ "\ | étaientdansle || avaient || €taient partis || méme SST mais ses
Methodes Cetrtam: salaries | | D'autres salariés | | \ oo 66T mais || changé || alaretraite || salariés avaient changé
jan ur fect || faneprcont || Metchngé || desST J| - Jl - dentrepise
Etude initiale annuel étaient suivis par ggI:gsr::Lei:Le
e L'etude s‘appuie sur le reseau de surveillance des troubles - /  un autre medecin \ /
musculosquelettiques (TMS) des Pays de la Loire2. Entre 2002 et \__ -/
2005, 83 médecins du travail volontaires ont inclus aléatoirement 3710 N
salaries. [ 94 nouveaux medecins suivaient au moins un salarie de la cohorte ]
e Les salariés avaient donné leur consentement pour participer a cette /\
etUde. mltlale' Lors d'une consultation perlgdlqge, Is rempllssaler?t un 85 ont accepte de participer | | 9 medecins ont refuse de participer
questionnaire en salle d'attente, et leur medecin du travail remplissait [ au suivi épidémiologique ] [ au suivi épidémiologique J
un cahier d’'examen clinique portant sur les TMS.
- MEDECINS DU RESEAU DE SUIVI ]
Mise en place d'un suivi épidémiologique ‘ : S :
: : y .y . , . Figure 2 : Evolution du reseau des medecins du travail
e En 2006, les investigateurs ont decide la mise en place d'un suivi
épidémiologique de ces salaries, constitues en cohorte appelée COSALI.
Les médecins du réseau devaient compléter un cahier d'examen
clinique sur les TMS pour les salaries gu'ils reverraient : soit en 2007 Suivi des salariés
(pour les salarieés qui souffraient d'un TMS de I'épaule entre 2002 et e Pour 28 % des salariés (n=1026) : devenir inconnu, dont
2005) soit entre 2008 et 2009 (pour les autres salaries). v' 25 % perdus de vue par leur ancien médecin du travail
e Une plaquette de resultats a eté diffusée au cours de I'été 2006 aux (perte d’emploi, inactivite, activité dans une autre entreprise etc...)
3710 salarieés de I'étude initiale, les informant de la mise en place du v 3 % avaient un medecin initial qui a refusé de participer au suivi.
SUiVvi. e 1611 (43 %) salariés ont été suivis par un medecin du réseau (figure 3)
e 'examen clinique de suivi devait idéalement étre realisé par le méme
médecin du travail que lors de la phase initiale, ou a défaut son 1% (n=23) 25% (n=921)
remplacant. Pour les salariés ayant changé d’entreprise mais restés ayant refusé SERIIES pereUs ol
dans la région, I'ancien médecin devait si possible informer le nouveau e suivi an"cl:gnp;ré'j;ém
medecin. Tous les médecins du réseau ont pu bénéficier dune
formation au protocole, d’ex_amen de I'etude. N N 23% (n=848) o
e Le protocole ne prévoyait pas d’examen clinique de suivi pour les ayant un medecin d3/"|(”‘%35).
personnes qui ne sont plus suivies par un service de santé au travail identifié mais non _— aorr;uesz Iee Seucl'a
(SST) : retraitées ou sans activité professionnelle. venus  en
consultation
dans la période
y
Resultats 5% (n=202) non
La durée du suivi SUivis en SST
Le suivi s'est deroulé de janvier 2007 a octobre 2010 (figure 1). 15% (n=567) 289 (n=1042)
L0 1611 nou\\//l(J;uIJ3 ?T:éudnecin Vs pa,r 5 méme
1600 medecin
1400 //A* Figure 3 : Répartition des 3710 salariés lors du suivi
1200 /
1000 / e Parmi les 2684 salariés non perdus de vue par leur médecin et dont le
800 médecin n'a pas refusé de participer au suivi :
600 v'pour 38 % (n=1015) le couple salarié/ médecin a été modifié
400 v'pour 7 %, plus aucun SST ne suivait le salarié : n=162 retraités,
200 23 décedes, 17 conges longue durée (parental ou longue maladie)
0 - . . . . . . . . .
JZ%n(;/7 %87 2”557 2%\/58 ;882 ;%\gg 213'(;9 5'559 Zr?)allg zooclto Comparaison des 2099 salariés non suivis vsles 1611 suivis
e Ils étaient comparables en termes de sexe ou de catégorie
Figure 1 : Evolution du nombre d’examens cliniques realises socioprofessionnelle en 2002-2005 (ouvrier qualifié, ouvrier non qualifié,
employe, cadre).
e En revanche les salariés non suivis étaient, en 2002-2005, plus
Les médecins du réseau initial v’ jeunes
Les 83 meédecins du travail du réseau initial (2/3 étaient des femmes) v" en Loire-Atlantique (et moins souvent en Mayenne et Vendeée)
représentaient 18 % des médecins du travail exercant dans les Pays de v' intérimaires (et moins souvent fonctionnaires)
la Loire entre 2002 et 2005 : v' dans le secteur privé
e 81 % exercaient en service inter-entreprise (SIE) v dans l'agriculture (et moins souvent dans le secteur industriel)

e / % en service autonome
e 6 % dans la Fonction Publique Hospitaliere .
e 5 % dans la Fonction Publique d’Etat Conclusion

e Un medecin a la MSA , e s e .
Cette etude montre les difficultes d’'un suivi epidemiologique sur plusieurs

annees dans les services de sante au travail, en raison notamment :

Les médecins du réseau de suivi , _y . G . .
e d'une grande mobilite des medecins du travail qui a ralenti le suivi,

e 145 meédecins ont participé au suivi (figure 2) :

50 dés 2007, 33 en 2008, 31 en 2009, 31 en 2010. malgre leur forte mobilisation
e Sex-ratio comparable entre les medecins du reseau initial et ceux du e d'un espacement des visites periodiques
Suivi. e mais aussi d'un fort pourcentage de salariés perdus de vue du fait d'un
e Les médecins du suivi exercaient davantage : arrét de I'activité professionnelle ou d'un changement d’entreprise
v dans la Sarthe (23 % vs 16 % des medecins initiaux) Il est donc nécessaire de mettre en place des dispositifs mieux adaptés
v" dans les SIE (86 % vs81 % des medecins initiaux) lorsque I'on souhaite suivre une population de salariés.
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