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• Centre de recherche INSERM 1085 
- Inserm, Université Rennes 1, EHESP, U Angers, 
- COMUE UBL, U Sorbonne-Paris-Cité 
- Partenaires: CNRS, U Antilles, CHU Rennes, Angers, Pointe-à-Pitre, Fort de France
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• 129 ITA/BIATSS
• 47 doctorants, 9 postdoc
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ESTER: axe santé – travail de l’IRSET
• Equipe INSERM spécialisée en Santé au Travail

– Yves Roquelaure, Alexis d’Escatha, Audrey Petit (PU-PH, Angers)
 épidemiologie et prévention des troubles musculo-squelettiques (TMS)

– Isabelle Niedhammer (DR2 INSERM), Jean-François Chastang (IR1 INSERM), Sandrine
Bertrais (IR UA)
 épidémiologie des troubles de santé psychique liés au travail (“RPS”)

– Danièle Luce (DR2 INSERM, site Pointe à-Pître de l’Irstet),
 épidémiologie des cancers professionnels et des inégalités sociales de santé

– Christophe Paris (PU-PH, Rennes):
 épidémiologie des cancers professionnels

– Effectifs : 2 DR INSERM, 4 PU-PH (5 PU-PH en 2019), 1 MCU-MG (2019), 1 AHU-MG
4 ITA titulaires: 1 IR Inserm (retraite en 2020), 1 IR UA, 1 IE UA, 1 AI UA (titularisé en 2019)

8 ITA non titulaires : 1 IR UA, 1 IE (Inserm), 2 IE UA, 4 AI (codage Constances)

8 doctorants

• Equipe associée à Santé publique France (Epi-Prev-TMS)
 Surveillance et prévention des TMS
– Natacha Fouquet (épidémiologiste) et 2 IE non titulaires
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Santé au Travail: enjeu de recherche en santé publique

• Contexte de transformation du monde du travail
– Essor des pathologies de surcharge

• Troubles musculo-squelettiques
• Troubles de santé mentale liés au travail (« RPS »)
• Difficultés de maintien en emploi

– Persistances des cancers professionnels

• Caractéristiques communes
– Multifactoriels

• Déterminants professionnels importants
• Déterminants ‘distaux’ économiques, sociaux et managériaux

– Contribution aux inégalités sociales de santé
– Impact sur la qualité de vie au travail et les parcours professionnels
– Coûts économiques et sociaux élevés (2-3% PIB UE)
– De la prévention des risques professionnels à la prévention globale et

intégrée de la santé au travail 5



Programme scientifique
• De la recherche étiologique à la recherche interventionnelle

– TMS et Troubles de Santé Mentale (TSM) liés au travail

– Cancers

• Pluridisciplinaire
– Cadre conceptuel commun

– Grandes bases de données 

– Réseaux de soins

– Epidémiologie, statistique, santé 

publique, ergonomie, SHS, …

– Focus 
• Déterminants macroéconomiques, sociaux et organisationnels

• Expositions multiples  (interactions) et  facteurs de risque émergents 

• Inégalités sociales de santé, maintien en  emploi et parcours professionnels

• Stratégies  de prévention
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Individuel

Recherche étiologique Recherche interventionnelle

Population

Déterminants professionnels des 
TMS, TSM et cancers

Contribution des expositions 
professionnelles aux inégalités 

sociales de santé 
(TSM, cancers, TMS)

Evaluation des expositions 
professionnelles

(‘ergo-toxico-expologie ’)

Interventions de prévention et de 
maintien en emploi – Parcours de soins

(TMS, cancers, maladies chroniques)

Stratégie de recherche 2017-2021
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Projet de recherche 2017-2021 
Recherche étiologique sur les déterminants professionnels

• Facteurs de risque de TMS / santé mentale
– Facteurs étiologiques (maladie, qualité de vie)
– Facteurs pronostiques (maladie, incapacité, qualité de vie au travail, emploi, …)
– Personnel, sociaux et professionnels
– Organisation du travail et pratiques managériales

Databases: Cosali (3 700), Constances (200 000), Sumer (34 000), CDT-France (27 000), EWCS (44 000), French survey on 
working conditions 2016 (25 000)

Collaborations: IRSET team 9, Inserm UMS 011, Washington  Univ. (USA), UQAM, U Amsterdam
Funding: Anses, SpF, Cnam-TS, ANR 2017 Fair-Health), Inserm 2018 (MITO Constances, France Génomique-Inserm), INRS 

(thèse)

• Facteurs psychosociaux au travail / suicide
– Morbi-mortalité attribuable aux facteurs psychosociaux au travail
– Dose-réponse  (durée d’exposition)
– Populations actives française et australienne

Databases: INSEE French employees (1 500 000), Australian workers (20 000), French survey on working conditions 2016
Collaborations: SpF, Deakin Univ. (Australia)
Funding: Anses,  SpF, Dares 2018

PIs: J Bodin, I Niedhammer, Y Roquelaure, Alexis d’Escatha
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Résultats thèse de doctorat J Bodin – Cohorte Cosali, Hommes (n=860)

Relations entre organisation du travail, facteurs psychosociaux au 
travail, contraintes biomécaniques, stress et TMS de l’épaule

Bodin et al. Am J Epidemiol 2017

 Associations significatives (p<0,05) en traits pleins / Associations non
significatives en traits pointillés

 Associations positives en marron / Associations négatives en bleu
 Variables latentes en cercles / Variables observés en rectangles
 p-value=0,27, RMSEA=0,011, TLI=0,996



10



Interrelations entre TMS et facteurs facteurs psychosociaux au travail
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Facteurs de risque de cancers ORL et 
respiratoires –

 Cancers ORL, plaques pleurales, cancers bronchiques et pleuraux
 Fibres et poussières organiques, particules ultrafines, solvants,… 

particules, solvants, fumées de diesel
 Patterns d’exposition
 France and Antilles (ORL)

Databases: Icare (10 000), Ardco (16 700)
Collaborations:  IRSET team 1&9, Inserm U1018, U1219, Cancer registries, INHANCE & 

AC3 Consortia,, CHU Rennes, Inserm U1219 
Funding: Inca, INRS, Cnam-TS, Anses 2017, Anses 2018

PIs: D Luce, C Paris 

Projet de recherche 2017-2021
Recherche étiologique sur les déterminants professionnels
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Projet de recherche 2017-2021
Evaluation des expositions professionnelles

• Matrices emplois - expositions 
– Cancérogènes - Risques chimiques (solvants)
– Facteurs psychosociaux (MEE-Risques pyschosociaux-Sumer, Niedhammer et al 2018)

– Biomécaniques (JEM-Constances , Evanoff et al – NIOSH; Jemini , Alexis d’Escatha et al)

• Questionnaires et stratégies d’évaluation des risques
– Cancérogènes (questionnaires emploi – tâches, C Paris)

– Facteurs psychosociaux et organisationnels (J Bodin, incl. charge mentale, Chaire Scania)

– Biomécaniques (Thèse M Zare, M Norval, Thèse CIFRE chaire Scania Ester - LPPL)

• Parcours professionnels (Cohorte Constances)
– Soutien à la recherche: codage des calendriers professionnels de Constances (1 IE, 4 AI)
– Projet TEC-TOP Alexis d’Escatha (volet Occupational Health) 
– Transcodage des emplois - MEE (Goldberg et al, U Mc Gill,  programme Anses 2018)

– Codage automatique (R Vermeulen et al., U Utrecht – Anses 2018 – Réseau COST-OMEGA-NET)

– Parcours professionnels et maladies chroniques

Databases: Sumer (34 000), Australian workers (20 000), Constances (200 000)
Collaborations: IRSET teams 1, 9 & LERES, UMS 011  SpF, INRS, UQAM (CA), Deakin Univ. (AU), U Utrecht (ND), U Mc Gill (CA), U Utrecht (NL)
Funding: Anses, SpF, Inserm, INRS, NIOSH (USA), Dares 2018, Anses 2018

PIs: D Luce, I Niedhammer, C Paris, A d’Escatha 14
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E-tools - assessment/prediction of Quality of Life and return to work
ex : E-tools for the assessment and prediction score of MSDs (EVAL-RISK-TMS software)

Questionnaire 
(online, smartphone)

Prediction score (MSDs) 
(reference population)

16



Projet de recherche 2017-2021 (2022-2027)
Contribution aux inégalités sociales de santé 

• Décrire et évaluer:

– Inégalités sociales de santé 
• Mortalité (toutes causes et spécifiques)
• Santé mentale
• TMS
• Cancers (Antilles)

• Contribution des expositions professionnelles 
• Contribution relative des facteurs professionnels et liés aux 

comportements

Databases: Icare (10 000), ISCA-FWI (15 000), Sumer (48 000), European workers (44 000)
Collaborations:   INSERM U1136, Guadeloupe and Martinique cancer registries, Eurofound
Funding: InCA, Ligue contre le Cancer 35, Ministère du travail (Dares)

PIs: D Luce, I Niedhammer
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Projet de recherche 2017-2021 (2022-2027) 
Interventions de prévention

Recherche clinique sur le maintien en emploi après maladie
chronique
 Parcours de soins et de prévention (lombalgies, multimorbidité)
 Programmes multidimensionnels de réadaptation biopsychosociale et professionnelle

(lombalgiques chroniques)
 Représentations sociales et mentales (maladie, travail)
 Stratégies de coopération inter-professionnelle

Clinical network: Lombaction-Santé-Travail  (> 400 patients/an) – Réseau ligérien de soins primaires – futur réseau
d’entreprises (Siric Iliad – Rework, UA – CHU – ICO), chaire Scania Santé au travail

Collaborations: IRSET team 9, Sherbrooke Univ., UQAM  (CA) 

Funding: ARS Pays de la Loire, Cnam-TS, CHU Angers, Inca-Inserm-DGOS (Siric Iliad-180 k€), 

DGOS Preps 2018 (500 k€)

PIs: A Petit, A Ramond-Roquin
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Programmes de prévention de l’incapacité au travail: 
action coordonnée sur la santé et le travail

Enjeux: Interventions complexes multidimensionnelles de maintien/retour en emploi
• Repérage des sujets à risque de désinsertion professionnelle – anticipation des actions
• Programmes multidimensionnels de retour au travail
• Coordination des parcours de soins / réadaptation et de prévention 
• Mobilisation et concertation des acteurs du maintien en emploi et de l’entreprise

Y Roquelaure – Innov Org – 29 mars 2017

• Modèle théorique du programme ‘Prévicap’ (Sherbrooke)
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Projet de recherche 2017-2021 (2022-2027)
Interventions de prévention

• Etudes d’impact de la prévention en santé au travail
 Scores prédictifs (incidence, qualité de vie, maintien en emploi)

 Scénarios de prévention intégrée et globale

 Impact théorique de la prévention

 Stratégie de prévention intégrée en population et en entreprise

 Lombalgies: OPTI-PREV-TMS (Cnam-TS)

 TMS-membres supérieurs IMPACT-PREV-TMS (Anses)

 Cancers du sein ReWork-Qol (SIRIC ILIAD)

Databases: Cosali, Constances, Val de Reuil, Cnam-TS, ELCCA

Collaborations: IRSET team 9, UQAM  (CA), U Laval &Sherbrooke(CA), UMS 011, U Amsterdam (ND), 
Inserm Sphere, Registre des cancers de Loire-Atlantique-Vendée,  

Funding: Anses, Cnam-TS, Inca-Inserm-DGOS (Siric Iliad)

PIs: Y Roquelaure
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Travailleurs asymptomatiques

Douleurs épisodiques main ~ 250  000

SCC cliniques = ~ 40 000

SCC chirurgicaux = ~ 6000 

gain  ~ 680-1280 ?

gain ~ 4250-8000 ?

Prévention tertiaire
Maintien en emploi

Source des données:  réseau de surveillance des TMS dans les Pays de la Loire (Santé publique France); données redressées (2002-2005) 

Prévention secondaire

Prévention primaire

Désinsertion
professionnelle

3,5 M habitants 
1,3 M salariés (6 % France)
263 ETP médecins du travail (2016)
179 ETP infirmières du travail
73 ETP IPRP
72 ETP assistantes (AST)

gain  ~ 108 - 192

n = ~ ??

Syndrome du canal carpien : Pays de la Loire study: 
Impact de scénarii de prévention primaire réduisant l’incidence des SCC de 10 %

Cas évitables selon les 
scenarii de prévention

primaire 10%-WI et 10%-GI

Roquelaure et al Theoretical impact of simulated workplace-based primary prevention of carpal tunnel syndrome in a French 
region. BMC Public Health. 2018;18(1):426



Douleurs
intermittentes

Douleurs permanentes au travail

TMS “maladie”
Handicap de situation

Difficultés de réalisation du travail 

Incapacité de travail

Reclassement professionnel

Absentéisme

Douleurs hors 
travail

Gène
fonctionnelle

Prévention primordiale universelle - Promotion de la santé
Prévention primaire en milieu de travail

Stratégie de prévention précoce
 Dépistage – Prise en charge spécialisée
 Repérage des facteurs de risque de chronicisation et d’incapacité de travail

Prévention de la désinsertion professionnelle
• Prise en charge coordonnée précoce
• Programmes de retour au travail

TMS: de la prevention de la douleur à la prevention 
de l’incapacité

24



Prévention globale et intégrée des TMS
1. Interventions participatives et contextualisées sur les facteurs 
modifiables dans le milieu de travail (health protection)

• Prévention primordiale et primaire
• Prévention secondaire/tertiaire et maintien en emploi
• Intégration prévention I-II-III

2. Interventions sur les facteurs personnels et psychosociaux 
modifiables par des actions communautaires (health promotion)

• Education 
• Promotion de la santé (au travail)
• Prévention globale « santé publique / santé au travail » (Plan mondial d’action pour la santé 

des travailleurs 2008-2017: OMS, WHA60-26, 2007; NIOSH Total workers health, 2012)

3. Amélioration de la prise en charge médicale
• Dépistage des sujets à risque de désinsertion professionnelle
• Coordination des parcours de soins/réadaptation/prévention

4. Politique publiques de prévention durable
• Nationales et territoriales
• Logique de santé au travail et de santé publique
• Pilotage simplifié et territorialisé
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Prévention globale et intégrée: l’exemple du NIOSH 
Total Workers Health®

• Coordination stratégique et opérationnelles des politiques, programmes et pratiques : 
- Prévenir simultanément les maladies et accidents liés au travail
- Promouvoir la santé des travailleurs et leur bien-être

- Coordination et interrelation des politiques, programmes, pratiques auparavant séparés
- Continuum des approches (Sorensen et al. J Occup Environ Med 2013; 55(12):S12-S18.)

• Impact préventif sur les TMS ? (Feltner et al. Ann Intern Med 2016)

www.centerforworkhealth.sph.harvard.edu

G. Sorensen (Symposium Total Workers Health, 2014)
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SIRIC WP 10-12: Socio-economic and occupational determinants of incidence, stage 
at diagnosis, quality of life, return to work and survival

Occupational factors
- Employment status
- Job position
- Occupational exposure (physical, chemical, psychosocial)
- Management practices, …

Personal factors
Comorbidities     Psychological factors     Coping strategies… 



Projet SIRIC ILAD programme 3 WP 12: ReWork-BC

28

- Elaboration de scores de prédiction du (délai) de retour au travail et maintien en emploi 
après cancer du sein 

- Validation des scores: cohortes ELCCA (ICO) et Constances

- Elaboration d’un préfigurateur d’un réseau régional d’aide au retour au travail et au 
maintien en emploi durable après cancer



Projet de recherche : bases de données ESTER
Type étude Population active Population générale

Transversale

• France
• Sumer 2003, 2010, 2016 (~ 

33000)
• Conditions de travail 2013, 

2016 (~25 000) 
• Europe

• EWCS 2010, 2015 (~44 000)

• ISCA (inégalités sociales et 
cancers aux Antilles) 
(~15 000)

Cas – Témoins • Travailleurs australiens
(~20 000)

• Icare (cancers)(~10 000)

Cohorte
• Cosali (TMS) (~3 700)
• Ardco (amiante) (~16 700)
• Echantillon permanent INSEE

(~1 500 000)

• Constances (> 130 000)

Intervention • Lombaction-Santé au Travail
• Réseau MG Preps
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• Publications

• Expertises
– Comités scientifiques Anses, CIRC, SpF, Ministère du travail
– Expertises collectives Inserm (Fibromyalgie)

• Enseignements:
– DES – DIU – DIUST Médecine et santé au travail – DU ergonomie – DU Toxicologie
– M2 Santé Publique EHESP EPRO – M2 Man-Imal
– ED BS

• Congrès de l’ADEREST (Angers, 12-13 mars 2018) 31

2017: 25    2018: 26
2017: 1      2018: 5 
2017: 1      2018: 5 
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Vie de l’équipe : Fonctionnement
• Equipe multi-site

– Expérience des membres
– Démarche participative
– Fonctionnement intégré
– Communication interne
– Projet coopératif

• Locaux
– Angers (UFR, rénovation 2017)
– Pointe-à-Pitre (UFR)

• Systèmes de visioconférence
– Salle dédiée (36m²) pour réunion
– Système performant (2 salles)
– Visioconférences individuelles

• Coopération Infrastructure Constances UMS 011
– Calendriers professionnels
– Coordination axe Santé Travail de Constances (Club utilisateurs, COST OMEGA-NET) 35



Vie de l’équipe : Animation 
• Réunions scientifiques 

– Réunions d’équipe 
• Réunions ESTER mensuelles: mardi de 15 à 17 h
• Séminaire ESTER annuel 
• Séminaires doctorants bimensuels

– Réunions IRSET
• Scientifiques hebdomadaires (lundi midi amphi Rennes – visio Angers )
• Séminaire scientifique annuel avec l’équipe 9 (cf. séminaire mixte 3ERD - ESTER)
• Journée des doctorants IRSET

• Réunions administratives
– Equipe

• Point administratif trimestriel lors des réunions d’équipe
• Réunions de bureau mensuelles 

– IRSET
• Codir mensuel avec la direction de l’IRSET (YR)
• Assemblée générale IRSET 
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