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ESTER: axe santé — travail de I'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-Francgois Chastang (IR1 INSERM), Sandrine
Bertrais (IR UA)
> épidémiologie des troubles de santé psychique liés au travail (“RPS”)

— Daniele Luce (DRZ |NSER|V|, site Pointe a-Pitre de /’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 |TA titulaires: 1 IR Inserm (retraiteen 2020), 1 IR UA, 1 IE UA, 1 Al UA titularisé en 2019)
8 ITA non titulaires : 1 IR UA, 1 IE (Inserm), 2 IE UA, 4 Al (codage Constances)
8 doctorants

* Equipe associée a Santé publique France (Epi-Prev-TMS)
» Surveillance et prévention des TMS
— Natacha Fouquet (épidémiologiste) et 2 IE non titulaires




Santé au Travail: enjeu de recherche en santé publique

e 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

e 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
— Colts économiques et sociaux élevés (2-3% PIB UE)

— De la prévention des risques professionnels a la prévention globale et
intégrée de la santé au travail .




Programme scientifique

De la recherche étiologique a la recherche interventionnelle
TMS et Troubles de Santé Mentale (TSM) liés au travail

Cancers

Pluridisciplinaire

Schéma 13 Modéle multidimensionnel de la santé au travail

Environnement économique
(marché, filieres, clients, conjoncture)

Environnement social et politique
(construction sociale, réglementation, normes)

Organisation de I'entreprise et pratiques managériales

Cadre conceptuel commun
Grandes bases de données
Réseaux de soins

Epidémiologie, statistique, santé

publique, ergonomie, SHS, ...
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Source: d'aprés Roquelaure (2017)

®* Déterminants macroéconomiques, sociaux et organisationnels

®* Expositions multiples (interactions) et facteurs de risque émergents

g (qualité, parcours professionnel)

Effets sur I'emploi

® |négalités sociales de santé, maintien en emploi et parcours professionnels

® Stratégies de prévention

ap




Stratégie de recherche 2017-2021

Population

Déterminants professionnels des
TMS, TSM et cancers

Recherche étiologique Recherche interventionnelle

Individuel ;



Etiological research
on occupational

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, Cham-TS, ANR 2017 Fair-Health), Inserm 2018 (MITO Constances, France Génomique-Inserm), INRS
(these)

* Facteurs psychosociaux au travail / suicide
— Morbi-mortalité attribuable aux facteurs psychosociaux au travail
— Dose-réponse (durée d’exposition)
— Populations actives francaise 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, | Niedhammer, Y Roquelaure, Alexis d’Escatha




Relations entre organisation du travail, facteurs psychosociaux au

travail, contraintes biomécaniques, stress et TMS de I’épaule
Bodin et al. Am J Epidemiol 2017
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Scand J Work Environ Health. 2018;44(1).3-15. doi: 10.527 1/sjweh.3682

Suicide among agricultural, forestry, and fishery workers: a systematic
literature review and meta-analysis

by Justine Klingelschmidt, MPH,*-.3 Allison Mifner, PhD,? Imane Khireddine-Medouni, MPH, MD,?
Katrina Witt, DPhil.* Evangelos C Alexopoulos, MD, PhD.® Susanna Toivanen, PhD,” Anthony D
LaMontagne, ScD,® Jean-Frangois Chastang, PhD,"? Isabelle Niedhammer, PhD ¢

Klingelschmidt J, Milner A, Khireddine-Medouni |, Witt K, Alexopoulos EG, Toivonen 5, LaMontagne A, Chastang
J-F, Niedhammer [. Suicide among agricultural, forestry, and fishery workers: a systematic literature review and
meta-analysis. Scand J Work Environ Health. 2018;44(1):3-15. doi:10.527 1/sjweh.3682

Objectives This review aimed to quantify suicide risk among agricultural, forestry, and fisherv workers and
study potential vanations of risk within this population.

Methods We conducted a systematic literature review and meta-analysis from 1995 to 2016 using MEDLINE
and following the PRISMA guidelines. A pooled effect size of suicide risk among the population of interest was
calculated vsing meta-analysis. Subgroup analyses were conducted to investigate whether effect size differed
according to population or study characteristics. Meta-regression was used to identify sowrces of heterogeneity.

Resulls The systematic review identified 63 studies. of which 32 were included in the meta-analysis. Pooled
effect size was 1.48 [93% confidence interval (CI) 1.30-1.68] representing an excess of suicide risk among the
population of inferest. Subgroup analysis showed that this effect size varied according to geographic area, with
a lugher effect size in Japan. The following study characteristics were found to contribute to the between-study
variance: reference group, measuee of effect size, and stdy design.

Conclusions Our findings suggest an excess of suicide risk among agricultural, forestry, and fishery workers
and demonstrated that this excess may be even higher for these groups in Japan. This review highlights the need

for suicide prevention policies focusing on this specific population of workers. More research is also needed to
better understand the underlying factors that may increase spicide nisk in this population.

Key terms agriculture; farmer: forestry worker; occupation; systematic review; working population



Interrelations entre TMS et facteurs facteurs psychosociaux au travail

https://www.etui.org/Publications2/Reports/Musculoskeletal-disorders-and-psychosocial-factors-at-work

european trade union institute

About Etui Topics ReformsWatch Publications Training Services News Netwol

0 Publications Reports Musculoskeletal disorders and psychosocial factors at work

REPORTS

- [0 E IR e
Musculoskeletal disorders and

psychosocial factors at work RELATED PUBLICATIONS

Musculoskeletal disorders: a
major challenge for
occupational risk prevention
in Europe

Yves Roquelaure (Ergonomics and

Yves Roquelaure

Publication date : 2018

Number of pages : 82

Epidemiology Laboratory for
Auth z
T etu.  Occupational Health)

Yves Roquelaure - -
A classification of methods

for assessing and/or
preventing the risks of
musculoskeletal disorders
Jacques Malchaire (Catholic

This report presents the current state of scientific knowledge on
the ways in which psychosocial factors influence musculoskelatal
disorders (MSDs), and their impact on work capacity and quality.
Almost 40m workers in Europe suffer from MSDs of the limbs and
back and are the most common occupational disease in the EU.
The aim of the paper is influence intervention efforts and provide
scientifically-grounded recommendations to improve the health of
Europe’s workers.

University of Louvain)

Collection: 142 For more information, please
ETUI, Brussels, ISBN 978-2-87452-506-3, contact
ISBN 978-2-87452-507-0 (pdf) e Veerle Raes
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Etiological research

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

< Facteurs de risque de cancers ORL et
respiratoires —

= Cancers ORL, plaques pleurales, cancers bronchiques et pleuraux

= Fibres et poussiéres organiques, particules ultrafines, solvants,...
particules, solvants, fumeées 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, Cham-TS, Anses 2017, Anses 2018

Pls: D Luce, C Paris




Banul ef al BMC Cancer (2018) 18388

hitps://doi.org/10.1186/512885-018-4324-7 BMC Cancer

RESEARCH ARTICLE Open Access

Occupational exposure to petroleum-based @
and oxygenated solvents and

hypopharyngeal and laryngeal cancer in

France: the ICARE study

Christine Barul'~, Matthieu Carton®, Loredana Radoi™*, Gwenn Menvielle®. Corinne Pilorget’®, Simona Bara’,
lsabelle Stiicker", Daniéle Luce' ® ICARE study group

Abstract

Background: To examine assoclations between occupational exposure to petroleumn-based and oxygenated solvents
and the risk of hypopharyngeal and laryngeal cancer.

Methods: [CARE is a large, frequency-matched population-based case-control study conducted in France. Lifetime
occupational history, tobacco smoking and akcohal consumption were collected, Analyses were restricted to
men and included 283 cases of hypopharyngeal cancer, 454 cases of laryngeal cancer, and 2780 controls. Job-exposure
matrices were used 1o assess expasure 1o five petroleurn-based solvents (benzene; gasoling;, white spirits; diesel, fuels and
kerosene; special petroleurn products) and to five oxygenated solvents (alcohols; ketones and esters; ethylene glycol;
diethyl ether; tetrahydrofuran). Odds ratios (ORs) adjusted for smoking, alcohol drinking and other potential
confounders and 95% confidence intervals (Cl) were estimated with unconditional logistic models.

Results: No significant assoclation was found between hypopharyngeal of laryngeal cancer risk and exposure
to the solvents under study. Non-significantly elevated risks of hypopharyngeal cancer were found in men exposed to
high cumulative levels of white spirits (OR = 146 95% Cl: 0.88-243) and tetrahydrofuran (OR = 263; 950%: 0.55-1265),
with some indication of a dose-response relatlonship (p for trend: 0.09 and 007 respectively).

Conclusion: This study provides weak evidence for an association between hypophanyngeal cancer and exposure 1o
white spirits and tetrahydrofuran, and overall does not suggest a substantial role of exposure to petroleum-based or
owygenated solvents in hypopharyngeal or laryngeal cancer risk

Keywords: Solvents, Occupational exposure, Cancer, Larynx, Hypopharynx

13



Projet de recherche 2017-2021

Assessment of

occupational
exposures

Evaluation des expositions professionnelles

Matrices emplois - expositions
— Cancérogenes - 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
— Cancé rogénes (questionnaires emploi — tdches, C Paris)
— Facteurs psychosociaux et organisationnels (J Bodin, incl. charge mentale, Chaire Scania)
— Biomécaniques (Thése M Zare, M Norval, Thése CIFRE chaire Scania Ester - LPPL)

Parcours professionnels (Cohorte Constances)

— Soutien a la recherche: codage des calendriers professionnels de Constances (1 IE, 4 Al)

— 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

Pls: D Luce, | Niedhammer, C Paris, A d’Escatha
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Intemational Archives of Occupational and Environmental Health (2018} 91:523-536
https://doi.org/10.1007/500420-018-1299-2

ORIGINAL ARTICLE

O CrosshMark

Study of the validity of a job-exposure matrix for the job strain model
factors: an update and a study of changes over time

Isabelle Niedhammer' - Allison Milner’ - Anthony D. LaMontagne™* - Jean-Frangois Chastang'*

Received: 27 June 2017 / Accepted: 28 February 2018 / Published online: 8 March 2018
© Springer-Verlag GmbH Germany, part of Springer Nature 2018

Abstract

Objectives The objectives of the study were to construct a job—exposure matrix (JEM) for psychosocial work factors of the
job strain model, to evaluate its validity, and to compare the results over time.

Methods The siudy was based on national representative data of the French working population with samples of 46,962
employees (2010 SUMER survey) and 24,486 employees (2003 SUMER survey). Psychosocial work factors included the
job strain mode! factors (Job Content Questionnaire): psychological demands, decision latitude, social support, job strain and
iso-strain. Job title was defined by three variables: occupation and economic activity coded using standard classifications,
and company size. A JEM was constructed using a segmentation method (Classification and Regression Tree—CART) and
cross-validation.

Results The best quality JEM was found using occupation and company size for social support. For decision latitude and
psychological demands, there was not much difference using occupation and company size with or without economic activity,
The validity of the JEM estimates was higher for decision latitude, job strain and iso-strain, and lower for social support and
psychological demands. Differential changes over ime were observed for psychosocial work factors according to occupation,
economic activity and company size.

Conclusions This study demonstrated that company size in addition to occupation may improve the validity of JEMs for
psychosocial work factors. These matrices may be time-dependent and may need to be updated over time. More research
is needed to assess the validity of JEMs given that these matrices may be able to provide exposure assessments to study a
range of health outcomes,
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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)

EVAL-RISK-TMS wmembres supérieurs et Rachis

Questionnaire n —_— Bout_0|_1 accés
administrateur

Données plé itaires (a titre

Age E‘ Sexe B

Entreprise - entreprise test MS+rachis

Questions facultatives pour
comparaison a population de
référence et lien avec poste
Segteur [ | pose [ et secteur

Contraintes et postures au cours des 12 derniers mois =

Occupez-vous différents postes ou fonctions (polyvalence) au cours de votre travail ?

Comment éval i & des efforts ph de votre traval au cours d'une journée typique ?

Voire travail nécessite-Ll de répéter les mémes actions pius de 2 4 fois environ par minute 2
Au cours d'une journée typique de travail :

Devez-vous vous pencher en avant réguliérement ou de maniére prolongée ?

Devez-vous vous pencher sur le coté réguiiérement ou de maniére prolongée 2

Manipulez vous réguiiérement un objet ou une charge qui pése plus de 4 kg ?

Combien de temps devez-vous adopter les positions suivantes au cours d’une journée typique de travail : Questions

EVAL-RISK-TMS wembres supérieurs et Rachis

Questionnaire  RésultatsMS | Reésultats Rachis  Administration

Bouton de
déconnexion

Score de risque -
m - Affichage du score
Répartition du score sur la population de référence* (omm 0 ans ou plus, =398 b
" . s s ——
s
- es% MR
Situation du score sur
L I'histogramme du score dans
la population de référence
| IIlI.. ,,,,,,,,
012345671850 EBR A -

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

e —

s Love (2002.2005)

Legende
| B sovent | e du cteur de risque (5ALTSA)

Rarement Il o ¥ Régonse du salarie

Hon exposé Exposé

oire travail nécesste 4. de répéter les mémes actions plus

de2.3 4 fos environ par minute 7

Travaillr avec un ou deux bras e fair (au-dessus des

Travailler avec un ou deux bras en fair (au-dessus des épaules) régulierement ou de
maniére prolongée 2

Fléchir le(s) coude(s) régulirement ou de maniére prolongée ?

Presser ou prendre fermement des objets ou des piéces entre le pouce et findex ?

Choisissez I'option qui correspond le mieux a ce que vous ressentez :

Dans mon travall, feffectue des taches répétitives
Jai la possibilité dinfluencer le déroulement de mon travail

Les collegues avec qui je travaille maident  mener les tiches a bien

Enregistrer

|_ correspondant aux
éléments du ou des
scores sélectionnés

I

épaules) réguirement ou de maniére probongée

Flechir les) coude(s) réguiérement ou de manisre prolongée.

S

Presser ou prendre fermement des objets ou des pidces.
entre le pouce et findex.

:

Légende Ca ;
B i [ [ | Daccord o tout  fat facrd vs pas daccord ou pss
dutout daceord

vaccors I Fes ot anccas E—

Les collgues avec auije travaile miaident & mener les.
taches & bien

a1 possint aiuencertecéavenentdoron vovr ||

Intensité des efforts physiques (échell Rating Scale of Perceived Extertion (RPE) de Borg)

ros ettt o [S1 % Torw
ertnenentiicer 7 [STE

& 0%
Teskger o [ Ge%
0] 1%
Liger 11 195%
B B
Unpeuur 13 3%

o I 55 % _—
0
esaur 17 [ 4%
1a]os%
exrémenentaur 19 05%

Réponses du
salarié vs
réponses
[—dans la
population de
référence

Epuisant 20 [ 15%
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g 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)
e Santé mentale

* TMS

e 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, Ministere du travail (Dares)

Pls: D Luce, | Niedhammer
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Niedhammer et al. BMC Public Health (2018) 18:344

https://doi.org/10.1186/s12889-018-5254-7 BMC Public Health

RESEARCH ARTICLE

Role of working conditions in the @
explanation of occupational inequalities

in work injury: findings from the national

French SUMER survey

Isabelle Niedhammer'~, Thomas Lesuffleur'”, Géraldine Labarthe® and Jean-Francois Chastang'

 Abstract
Background: Social inequalities in work injury have been cbserved but explanations are still missing. The objectives

of this study were to evaluate the contribution of working conditions in the explanation of social inequalities in work
injury in a national representative sample of employees.

Methods: The study was based on the cross-sectional sample of the national French survey SUMER 2010 including
46962 employees, 26,883 men and 20,079 women. The number of work injuries within the last 12 months
was studied as the outcome. Occupation was used as a marker of social position. Psychosocial work factors
included various variables related to the classical job strain model, psychological demands, decision latitude,
sodial support, and other understudied variables related to reward, job insecurity, job promotion, esteem, working time
and hours and workplace violence. Occupational exposures of chemical, biological, physical and biomechanical nature
were also studied. Weighted age-adjusted Poisson regression analyses were performed.

Results: Occupational gradients were observed in the exposure of most psychosocial work factors and occupational
exposures. Strong occupational differences in work injury were found, blue-collar workers being more likely to
have work injury. Chemical, biological, physical and biomechanical exposures contributed to explain the occupational
differences in work injury substantially. Noise, thermic constraints, manual materials handling, postural/articular
constraints and vibrations had significant contributions. Psychosocial work factors also contributed to explain
the differences espedially among women.

Conclusion: Prevention policies oriented toward chemical, biclogical, physical, biomechanical and psychosocial work
exposures may contribute to reduce the magnitude of occupational differences in work injury.

- Keywords: Work injury, Sodal inequalities in health, Working conditions, Occupational exposures, Psychosocial work factors
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‘ Projet de recherche 2017-2021 (2022-2027)

‘ s Interventions de prévention

interventions

< Recherche clinique sur le maintien en emploi apres 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 lliad — 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 I'incapacité au travail:
action coordonnée sur la santé et le travail

Modele théorique du programme ‘Prévicap’ (Sherbrooke)

TRAVAILLEUR

a} Amélioration de cj Ameélioration de la

I'état de manté performance physique
R
b} Diminutiondes peurs d) Améforation du i::l'
face 3 la douleur et aux  sentiment d'efficacite 0
mouvemeants personnellefare u
au travail R
A
u
Programme s T
- ‘Devehppement R
RTT INTERACTION E}.ﬂl:h?l | [ ——— des Marges A
concertée de manoeuvre :
= ’

I
r i J; L

) Reduction des

contraintes des

situations de travail

ENVIROMMEMENT DE TRAMAIL
AdaptedeDurand et Loiss] (2001) - e MECANISMES hypothetiques

Enjeux: Interventions complexes multidimensionnelles de maintien/retour en emploi

Repérage des sujets a 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 I'entreprise

Y Roquelaure — Innov Org —29 mars 2017
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Clinical pain research

Chronic low back pain and the transdiagnostic process: How do
cognitive and emotional dysregulations contribute to the intensity of

risk factors and pain?

M. Le Borgne®*, A.H. Boudoukha?, A. Petit®, Y. Roquelaure®

* Laboratoire de Psychologie des Pays de la Loire (LPPL, UPRES EA 4638), Chemin de la Censive du Tertre, BP81227, 44312 Nantes Cedex 3, France
b Equipe d'Epidémiologie en Santé au Travail et Ergonomie (ESTER, Inserm UMR 1085), UFR Santé Département Médecine, Rue Haute Reculée, 49045 Angers

Cedex 01, France

HIGHLIGHTS

* Transdiagnotic approach is an innovative way to understand pain and psychological factors.
* Cognitive and emotional processes are moderator factors.
* Difficulties in emotional regulation play an important role in the increase in negative affects.

ARTICLE INFO

ABSTRACT

Article history:

Received 17 May 2017

Received in revised form 21 August 2017
Accepted 23 August 2017

Available online xxx

Keywords:

Chronic pain

Emotional regulation
Low-back pain

Rumination

Somatosensory amplification
Transdiagnostic approach

Background and aims: Based on a transdiagnostic approach, this study assesses the impact of cognitive
and emotional processes (difficulties in emotional regulation, impulsiveness, rumination and somatosen-
sory amplification) on the psychological risk factors of chronic low-back pain.
Methods: The study was carried out with 256 patients with chronic low-back pain. All the variables were
assessed through a booklet of 10 validated questionnaires. Multiple regression analysis and moderation
analysis were performed.
Results: Predictors included in multiple regression models explain 3%-42% (adjusted R?) of the variance
in psychological risk factors. Moreover, analyses reveal a significant moderator effect of somatosensory
amplification on the link between fear-avoidance beliefs linked to work and pain intensity (F 3.550= 12.33;
p=.00), of somatosensory amplification and brooding on the link between depression and functional
repercussions (FR) on everyday life (Fi3.252)=13.36; p=.000; Fjj.252)=12.42; p=.00), of the reflection
dimension of rumination on the link between the helplessness dimension of catastrophizing and FRs on
sociability (Fi3;252)=37.02; p=.00). There is also a moderation analysis with a significant trend concerning
the lack of emotional awareness and the difficulties in controlling impulsive behaviours.
Conclusions: Our results indicate an important role of some dimensions of difficulties in emotional regu-
lation, somatosensory amplification and rumination in the increase in negative affects and dysfunctional
beliefs, and in the links between those psychological risk factors and pain/disability.
Implications: This study identifies some cognitive and emotional dysregulations substantially involved
in work-related chronic pain. This contribute to put in place psychotherapeutic protocols to tackle these
deficits and dysregulations in a relevant way.

© 2017 Scandinavian Association for the Study of Pain. Published by Elsevier B.V. All rights reserved.
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‘ Projet de recherche 2017-2021 (2022-2027)

‘ . Interventions de prévention

interventions

* 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 théoriqgue 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 lliad)

PIs: Y Roquelaure

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

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

3,5 M habitants

1,3 M salariés (6 % France)

263 ETP médecins du travail (2016)
179 ETP infirmieres du travail

73 ETP IPRP

‘72 ETP assistantes (AST)

Cas évitables selon les
scenarii de prévention
primaire 10%-WI et 10%-Gl

Désinsertion n="7??
professionnelle

SCC chirurgicaux = ~ 6000
SCC cliniques =~ 40 000

Prévention tertiaire
Maintien en emploi

gain ~ 108 - 192

gain ~ 680-1280 ?

Prévention secondaire

Douleurs épisodiques main ~ 250 000

Travailleurs asymptomatiques

gain ~ 4250-8000 ?

Prévention primaire

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



TMS: de la prevention de la douleur a la prevention
de l'incapacité

433 33 333

Reclassement professionnel

2222 2 MRV

Incapacité de travail

Douleurs

. ) Douleurs permanentes au travail
intermittentes

Absentéisme

TMS “maladie”
situation

Douleurs hors
travail

Difficultés de réalisation du travail

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




Prevention globale et integrée 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-lI-lll

2. Interventions sur les facteurs personnels et psychosociaux

modifiables par des actions communautaires (health promotion)

e 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, WHAG60-26, 2007; NIOSH Total workers health, 2012)

3. Amélioration de la prise en charge médicale

* Dépistage des sujets a risque de désinsertion professionnelle
* Coordination des parcours de soins/réadaptation/prévention

4. Politique publiques de prévention durable R
* Nationales et territoriales ek it
* Logique de santé au travail et de santé publique
* Pilotage simplifié et territorialisé

NY
U




Prévention globale et intégrée: I’'exemple du NIOSH
Total Workers Health®

G. Sorensen (Symposium Total Workers Health, 2014)

Global Context Worker Context

Modifying Conditions Modifying Conditions
= Extemal context B Chrganizational Characteristics Modifying Conditions
{Labor, econonmy, market) { {Sector, size, private/public)

= Waorker Cha:ra-:teriE'IicEJ
Modifying Conditions Mediating Mechanisms : Outcomes
] .f":rarh Environment /;urker Health: -\\\

e.g. Exposures/Hazards, i - - Symptoms
Dpporunities for Haalth Proximal Cutcomes . Eeneral Health
Behaviors ’ -

Target | eg Health & Safety Economical & Social
Waork Organization o Behaviors, Worker | Outcomes

e.q. Job and Manager
Characienstics

I o - Policies = e.g. Organizational Capability, Self-efcacy - Disability (Worker
| ';:E'ﬂﬁnt o+ Programs Culture and Leadership, s Compensation)
iasalenrl - Practices Climate T - Productivity

« AbseniesiEm

Psychosocial Factors
2.g.. Supernvisor/coworker ,/J
Support, Social Morm

Worksite/Unit Context

www.centerforworkhealth.sph.harvard.edu

* 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-étre

- Coordination et interrelation des politiques, programmes, pratiques auparavant séparés
- Continuum des approches (Sorensen et al. J Occup Environ Med 2013; 55(12):512-518.)

* Impact préventif sur les TMS ? (Feltner et al. Ann Intern Med 2016) 26




SIRIC WP 10-12: Socio-economic and occupational determinants of incidence, stage
at diagnosis, quality of life, return to work and survival

Personal factors
Comorbidities  Psychological factors Coping strategies...

| | |
4 \% et \% N\
PATIENT’S TRAJECTORY

* Cancer risk
* Quality of Life

*Treatment affect * Return to work
* Survival

* Diagnosis

-> Incidence
-> Stage at diagnosis affect

A

Contextual factors |
(access to health care services, :
variation in medical practices) :

1 t

Occupational factors

- Employment status

- Job position

- Occupational exposure (physical, chemical, psychosocial)
- Management practices, ...

Socioeconomic context
(deprivation)

27




Projet SIRIC ILAD programme 3 WP 12: ReWork-BC

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

[ =50ans 50— 54 ans [ S5etplus |
Niveau de revenus | ‘Momms de 1700€ brut par mois |
Niveau d’études ' PasdeBac Bac
Lympheedéme L ou = ]
Avez-vous des douleurs ? _
Comorbidités _
Deélai depuis le diagnostic ~ Plusdunan

Vous sentez-vous soutenue Un

par vos collégues de travail ? ¥
\ otre pos e implique-t-il des

ntraintes physiques (porr de

] harge leurde s par exemple) ?

§
E

Estimez-vous votre post:
comme stressant ou Uni
mmpliquant des contraintes E

psychologiques 7

Etes -vous satsfar d,e otre v
rie professio eli ni
Eprouvez-vous des
d.ifﬁcullés a mener vos
ctivités quotidiennes ?

Un peu

Comment évalueriez-vous
votre état de santé globale
actuel ?

Y

C Dnu:ntnt ralueriez-vous
votre état de santé ph\ 1
mcl

Comment é\-’aluenez-\'cus
votre état de santé cognitive
actuel (en terme de
concentration par exemple) ?

-

A

- 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 aprés cancer



Projet de recherche : bases de données ESTER

Type étude Population active Population générale

* France
« Sumer 2003, 2010, 2016 (~
33000) * ISCA (inegalités sociales et
Transversale » Conditions de travail 2013, cancers aux Antilles)
2016 (~25 000) (~15 000)
* Europe

« EWCS 2010, 2015 (~44000)

» Travailleurs australiens

Cas — Temoins (~20 000)

* |care (cancers)(~10 000)

* Cosali (TMS) (~3 700)
* Ardco (amiante) (~16 700) » Constances (> 130 000)
 Echantillon permanent INSEE

(~1 500 000)

Cohorte

 Lombaction-Santé au Travail

Intervention - Réseau MG Preps
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ORIGINAL ARTICLE

CONSTANCES: a general prospective population-
based cohort for occupational and environmental
epidemiology: cohort profile

Marcel Goldberg, * Matthieu Carton,’ Alexis Descatha, " Annette Leclerc,’
Yves Roquelaure,” Gaélle Santin,” Marie Zins,"* the CONSTANCES team

What this paper adds

ABSTRACT

Why the cohort was set up? CONSTANCES is a
general-pumpose cohort with a focus on occupational
and ervironmental factors.

Cohort participants CONSTANCES was designed as
a randomly selected sample of French adults aged
18-69 years at inception; 200 000 participants will be
induded.

Data collection phases At enrolment, the
participants are invited to complete questionnaires and
to attend a health screening centre (HSC) for a health
examination. A biobank will be set up. The follow-up
includes an yearly self-administered questionnaire, a
periodic visit to an HSC and linkage to social and
national health administrative databases.

Main types of data collected Data collected for
participants indude social and demographic
characterigtics, sodoeconomic status, life events and
behaviours. Regarding occupational and environmental
factors, a wealth of data on organisational, chemical,
biological, biomechanical and psychosodial lifelong
exposure, as well as residential characteridtics, are

rim Tha haalsk

sallsstad b dnvaloscns aad ciiala e Talla..

>

Histarical cohort studies have been
instrumental in the identification of numerous
occupational hazards but have some
limitations.
There is a need for prospective
population-based cohort for studying diseases
induced by occupational and environmental
ures.
The CONSTANCES population-based cohort is
composed of a mndomly selected sample of
the French adult population and collects
prospectively a variety of chemical, physical
and biological agents, postural, mechanical and
organisational constraints and stress at work as
well as numerous health-related data.
Thanks to the geocoding of residential
addresses CONSTANCES allows for the study of
environmental and contextual factors.
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Vie de I'équipe : Fonctionnement

* Equipe multi-site
— Expérience des membres
— Démarche participative
— Fonctionnement intégré
— Communication interne

— Projet coopératif

* Locaux

— Angers (UFR, rénovation 2017)
— Pointe-a-Pitre (UFR)

* Systemes de visioconférence

— Salle dédiée (36m?) pour réunion
— Systeme 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 I’équipe : Animation

* Réunions scientifiques
— Réunions d’équipe
* Réunions ESTER mensuelles: mardide 15a 17 h

e Séminaire ESTER annuel
* Séminaires doctorants bimensuels

— Réunions IRSET
» Scientifigues hebdomadaires (lundi midi amphi Rennes — visio Angers )
* Séminaire scientifique annuel avec I'équipe 9 (cf. séminaire mixte 3ERD - ESTER)
e Journée des doctorants IRSET

* Réunions administratives
— Equipe
* Point administratif trimestriel lors des réunions d’équipe
* Réunions de bureau mensuelles
— IRSET

e Codir mensuel avec la direction de I'IRSET (YR)
* Assemblée générale IRSET

o
ap
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CHANGEMENT DES CRGANISATIONS DU TRAVAIL" — =22
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