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En PACA, depuis 2006,En PACA, depuis 2006,
un run rééseau de mseau de méédecins du decins du 

travail en veille sur les M.C.P.travail en veille sur les M.C.P.
RRééseau de mseau de méédecins du travail volontairesdecins du travail volontaires
Qui fait appel Qui fait appel àà ll’’expertise des mexpertise des méédecins du decins du 
travail pour identifier travail pour identifier le lienle lien entre la pathologie et entre la pathologie et 
les risques professionnelsles risques professionnels
DDééclarent au cours de quinzaines toutes les clarent au cours de quinzaines toutes les 
pathologies en relation avec les risques pathologies en relation avec les risques 
professionnelsprofessionnels



Les quinzainesLes quinzaines

1 quinzaine en 20061 quinzaine en 2006
2 quinzaines en 20072 quinzaines en 2007
2 quinzaines en 20082 quinzaines en 2008
1 quinzaine en 2009 (+ l1 quinzaine en 2009 (+ l’’enquête SUMER)enquête SUMER)



Les rLes réésultats sultats 

Les rLes réésultats 2006 ont sultats 2006 ont ééttéé largement largement 
diffusdiffuséés;s;
Des comparaisons rDes comparaisons réégionales ont gionales ont ééttéé
faites pour 2006faites pour 2006
Les rLes réésultats 2006 et 2007 agrsultats 2006 et 2007 agrééggéés s 
viennent dviennent d’’être publiêtre publiéés en PACAs en PACA
Les rLes réésultats 2008 et 2009 sont en cours sultats 2008 et 2009 sont en cours 
dd’’exploitation. exploitation. 



La veille en santLa veille en santéé travail est une travail est une 
nnéécessitcessitéé

Les textes fondateurs de la mLes textes fondateurs de la méédecine du travail , decine du travail , 
restent drestent d’’actualitactualitéé dans les principes.dans les principes.
Ils ont Ils ont ééttéé enrichis par de nouveaux enjeux qui enrichis par de nouveaux enjeux qui 
ddéépassent notre territoire :passent notre territoire :
–– Directive europDirective europééenne de 1989enne de 1989
–– Met lMet l’’accent sur la praccent sur la préévention des risques vention des risques àà la sourcela source
–– LL’’employeur est responsable de lemployeur est responsable de l’é’évaluation et de la valuation et de la 

mamaîîtrise des risques (DUER)trise des risques (DUER)
–– Le mLe méédecin du travail est conseiller de ldecin du travail est conseiller de l’’employeur et employeur et 

des salarides salariééss



La prLa préévention primaire est au vention primaire est au 
ccœœur du dispositif de prur du dispositif de prééventionvention

Le dLe déépistage, le suivi mpistage, le suivi méédical ndical n’’ont pas fait la ont pas fait la 
preuve de leur efficacitpreuve de leur efficacitéé dans la prdans la préévention des vention des 
maladies professionnellesmaladies professionnelles
Pourtant la visite mPourtant la visite méédicale est indispensable dicale est indispensable 
dans la connaissance de ldans la connaissance de l’é’état de santtat de santéé et des et des 
conditions de travailconditions de travail
Il faut savoir et faire savoir ce que lIl faut savoir et faire savoir ce que l’’on observe on observe 
=> la veille ou l=> la veille ou l’’alertealerte



De nouveaux risques ont De nouveaux risques ont éémergmergéé

Intensification du travailIntensification du travail
Pathologies Pathologies àà effet diffeffet difféérréé
Mutations technologiquesMutations technologiques
Modes de travail atypiquesModes de travail atypiques
–– IntIntéérimrim
–– SousSous--traitancetraitance
–– CDDCDD
–– TTéélléétravail, travail, ……



Les enjeux et les responsabilitLes enjeux et les responsabilitéés s 
des acteurs ont changdes acteurs ont changéé

ResponsabilitResponsabilitéé du mdu méédecin du travail sur decin du travail sur 
son action en milieu de travail, (FE), son action en milieu de travail, (FE), 
ll’’information et la formation aux risquesinformation et la formation aux risques
Exercice du MT: moins de mExercice du MT: moins de méédecins et decins et 
plus dplus d’’effectif salarieffectif salariéé en chargeen charge
ResponsabilitResponsabilitéé des SSTdes SST
Celle des employeursCelle des employeurs
Celle des salariCelle des salariéés (CHSCT, IRP,s (CHSCT, IRP,……))
Celle de lCelle de l’É’État (2002)tat (2002)



Les Les éévolutions rvolutions rééglementairesglementaires
DDéécret de 2004 sur la mcret de 2004 sur la méédecine du travail et la circulaire decine du travail et la circulaire 
de 2005de 2005
–– Approche de la santApproche de la santéé collective ou populationnellecollective ou populationnelle

Code de la SantCode de la Santéé Publique , loi du 9 AoPublique , loi du 9 Aoûût 2004, Art. t 2004, Art. 
L1413L1413--4 prescrit aux MT de transmettre 4 prescrit aux MT de transmettre àà ll’’InVS les InVS les 
informations demandinformations demandééeses
«« La MT peut et doitLa MT peut et doit……apporter une contribution apporter une contribution 
importante importante àà la veille sanitaire et participe la veille sanitaire et participe àà une fonction une fonction 
dd’’alerte se traduisant par la production de donnalerte se traduisant par la production de donnéées es 
sanitaires en lien avec les risques professionnels, tant sanitaires en lien avec les risques professionnels, tant 
au bau béénnééfice des entreprises et de leurs salarifice des entreprises et de leurs salariéés, qus, qu’’en en 
vue dvue d’’un traitement par lun traitement par l’’InVsInVs »»



La veille sanitaire sera au centre de La veille sanitaire sera au centre de 
la rla rééforme attendue des SSTforme attendue des SST

Comme pour les gComme pour les géénnééralistes assujettis ralistes assujettis àà la la 
ddééclaration de maladies obligatoires claration de maladies obligatoires 
(tuberculose, infectiologie,(tuberculose, infectiologie,……))
Ou ceux qui participent Ou ceux qui participent àà des rdes rééseaux de seaux de 
vigilance sur des thvigilance sur des thèèmes (GROGmes (GROG……))
La veille sanitaire est la surveillance La veille sanitaire est la surveillance 
longitudinale de phlongitudinale de phéénomnomèènes connus ou nes connus ou 
attendus par rapport attendus par rapport àà leur cause. Cleur cause. C’’est la est la 
surveillance dsurveillance d’’un bruit de fond par un bruit de fond par 
ll’é’épidpidéémiologie (surveillance des AT, MP)miologie (surveillance des AT, MP)
LL’’alerte est le repalerte est le repéérage rapide drage rapide d’é’évvèènement nement 
inattendu ou inconnu quinattendu ou inconnu qu’’il convient dil convient d’’approfondir approfondir 
(alerte canicule ou FPS de certains MT)(alerte canicule ou FPS de certains MT)



Action de lAction de l’’inspection minspection méédicale dicale 
depuis 2004depuis 2004

Mise en place des moyens nMise en place des moyens néécessaires aux MT cessaires aux MT 
pour recevoir ou participer pour recevoir ou participer àà la veille en milieu la veille en milieu 
professionnel (moyens informatiques, professionnel (moyens informatiques, 
connexions Internet de chaque mconnexions Internet de chaque méédecindecin……))
Les rLes rééseaux de mseaux de méédecins ont permis la decins ont permis la 
communication de donncommunication de donnéées sur la situation es sur la situation 
ggéénnéérale ou particulirale ou particulièère des phre des phéénomnomèènes de nes de 
santsantéé en lien avec le travail: SUMER, MCP, en lien avec le travail: SUMER, MCP, 
EVREST, SAMOTRACE, SENTASM, CASIM, EVREST, SAMOTRACE, SENTASM, CASIM, 
RIMEDRIMED
Participation Participation àà des enquêtes ponctuelles des enquêtes ponctuelles 
(SPV50)(SPV50)
Le lien MTLe lien MT--IMT engendre des contraintesIMT engendre des contraintes



IntIntéérêt de ces rrêt de ces rééseaux de veilleseaux de veille
Les MT ont des informations qualitatives et Les MT ont des informations qualitatives et 
quantitatives sur les pathologies et quantitatives sur les pathologies et le lienle lien avec avec 
les expositions professionnelles.les expositions professionnelles.
Ces donnCes donnéées ne sont pas transmises par les es ne sont pas transmises par les 
RAMRAM
Les donnLes donnéées transmises aux entreprises ne es transmises aux entreprises ne 
remontent pas au niveau rremontent pas au niveau réégionalgional
Au niveau de la santAu niveau de la santéé publique, la prise de publique, la prise de 
conscience des phconscience des phéénomnomèènes environnementaux nes environnementaux 
professionnels est rprofessionnels est réécente, licente, liéée aussi e aussi àà votre votre 
implication dans la veille sanitaire. Sumer est implication dans la veille sanitaire. Sumer est 
une rune rééfféérence europrence europééenne.enne.



En rEn réégion, des actions de gion, des actions de 
prpréévention inspirvention inspiréées par les es par les 

remontremontéées de connaissances de es de connaissances de 
terrainterrain

LL’’action de laction de l’’inspection du travail:inspection du travail:
–– Campagnes de contrôle nationales ou Campagnes de contrôle nationales ou 

rréégionalesgionales
La DIRECCTE et les partenaires La DIRECCTE et les partenaires 
institutionnels orientent les projets linstitutionnels orientent les projets làà ooùù
les besoins ont les besoins ont ééttéé identifiidentifiéés: ARACT, s: ARACT, 
ORS, ORS, ……



Le CRPRP (comitLe CRPRP (comitéé rréégional de gional de 
prpréévention des risques vention des risques 

professionnels)professionnels)
Instance tripartite consultative reprInstance tripartite consultative repréésentative sentative 
instituinstituéée en PACA le 18/12/2007 re en PACA le 18/12/2007 rééunit pouvoirs unit pouvoirs 
publics, employeurs, salaripublics, employeurs, salariéés et des s et des 
compcompéétences diversestences diverses
–– ÉÉlabore, actualise les diagnostics rlabore, actualise les diagnostics réégionauxgionaux
–– Projets dProjets d’’orientation, plans dorientation, plans d’’action publiqueaction publique
–– Orientations rOrientations réégionalesgionales
–– Avis sur des recherches, les prioritAvis sur des recherches, les prioritééss……
–– ÉÉlabore des actionslabore des actions……



Actions du CRPRPActions du CRPRP--PACAPACA

Deux groupes de travailDeux groupes de travail
–– Actions de prActions de préévention en rvention en réégiongion
–– Recensement des indicateurs rRecensement des indicateurs réégionaux en gionaux en 

santsantéé--travailtravail

ÉÉlaboration dlaboration d’’un tableau de bord prun tableau de bord préésentsentéé le 30 le 30 
mars 2010 qui smars 2010 qui s’’appuie largement sur les appuie largement sur les 
donndonnéées AT, MP, MCP, EVRESTes AT, MP, MCP, EVREST



Exemples du tableau de bord: TMSExemples du tableau de bord: TMS
45 % des salari45 % des salariéés vus par les MT ds vus par les MT dééclarent être exposclarent être exposéés s 
àà des travaux pdes travaux péénibles (nibles (EvrestEvrest Sud 2008)Sud 2008)
–– SUMER 2003 : 48 % des salariSUMER 2003 : 48 % des salariéés concerns concernéés par au s par au 

moins une contrainte posturale jugmoins une contrainte posturale jugéée lourde en terme e lourde en terme 
de durde durééee

17 % des salari17 % des salariéés seraient atteints ds seraient atteints d’’une pathologie une pathologie 
ostostééoo--articulaire en lien avec le travail (articulaire en lien avec le travail (EvrestEvrest Sud 2008)Sud 2008)
2,2 % des salari2,2 % des salariéés vus en MT ds vus en MT dééclarclaréés en TMS s en TMS àà
caractcaractèère professionnel (MCP quinzaine 2006re professionnel (MCP quinzaine 2006--2007)2007)
TMS : 75 % des MP reconnues en 2008 en PACA (rTMS : 75 % des MP reconnues en 2008 en PACA (réég. g. 
ggéénnééral)ral)
Taux de reconnaissance des TMS des membres Taux de reconnaissance des TMS des membres 
supsupéérieurs a triplrieurs a tripléé entre 2000 et 2008entre 2000 et 2008
Taux de TMS Taux de TMS éélevlevéés dans tous les bassins ds dans tous les bassins d’’emploi de emploi de 
la rla réégiongion



Ex : risques psychosociauxEx : risques psychosociaux

Parmi les salariParmi les salariéés vus par les ms vus par les méédecins du decins du 
travail :travail :
–– 26 % seraient expos26 % seraient exposéés s àà une pression psychologique une pression psychologique 

au travail (au travail (EvrestEvrest Sud 2008)Sud 2008)
–– 14 % pr14 % préésenteraient des symptômes psychiques lisenteraient des symptômes psychiques liéés s 

au travail selon les mau travail selon les méédecins du travail (decins du travail (EvrestEvrest Sud Sud 
2008)2008)

–– 1,4 % des salari1,4 % des salariéés : ds : dééclaration en MCP pour trouble claration en MCP pour trouble 
psychique (MCP quinzaine 2006psychique (MCP quinzaine 2006--2007) 2007) 



Ex : les surditEx : les surditééss
Taux de surditTaux de surditéés professionnelles reconnues en baisse s professionnelles reconnues en baisse 
depuis 2004.depuis 2004.
4040 % des salari% des salariéés interrogs interrogéés par les ms par les méédecins du travail decins du travail 
participant participant àà ll’’enquête DEPISURD considenquête DEPISURD considèèrent que le rent que le 
niveau sonore au travail est trop niveau sonore au travail est trop éélevlevéé et parmi ceuxet parmi ceux--ci, ci, 
3 sur 10 ne portent pas de protections individuelles3 sur 10 ne portent pas de protections individuelles
21% des salari21% des salariéés vus par les ms vus par les méédecins du travail decins du travail 
seraient exposseraient exposéés s àà un bruit supun bruit supéérieur rieur àà 80 d80 déécibels cibels 
((EvrestEvrest Sud 2008)Sud 2008)
1,4 % des salari1,4 % des salariéés seraient atteints ds seraient atteints d’’un trouble de un trouble de 
ll’’audition en lien avec le travail (MCP)audition en lien avec le travail (MCP)
Ouvriers, secteurs de la construction, de lOuvriers, secteurs de la construction, de l’’industrie et industrie et 
des services collectifs plus souvent concerndes services collectifs plus souvent concernéés (s (EvrestEvrest
Sud 2008 et quinzaine MCP 2006Sud 2008 et quinzaine MCP 2006--2007 )2007 )



La DIRECCTELa DIRECCTE

Utilisation des donnUtilisation des donnéées res réégionales, MCP, gionales, MCP, 
EVRESTEVREST
Dans les colloques, rDans les colloques, rééunions, actions de unions, actions de 
branches, branches, 
AuprAuprèès des acteurs de la prs des acteurs de la préévention, vention, 
employeurs, salariemployeurs, salariéés, IRP, reprs, IRP, repréésentants sentants 
des CHSCT, IT, des CHSCT, IT, ……



Le PRST 2Le PRST 2

DDéévoilvoiléé rréécemment au Conseil dcemment au Conseil d’’Orientation sur Orientation sur 
les Conditions de Travailles Conditions de Travail
Mesures majeures:Mesures majeures:
–– DDéévelopper la production de la recherche et des velopper la production de la recherche et des 

connaissances en santconnaissances en santéé--travail et CTtravail et CT
–– DDéévelopper les actions de prvelopper les actions de préévention des risquesvention des risques
–– Accompagnement aux entreprisesAccompagnement aux entreprises
–– Avec la rAvec la rééforme des SST, stratforme des SST, stratéégie et coordination gie et coordination 

des acteursdes acteurs



PRST 2PRST 2

Action 7: DAction 7: Déévelopper la veille sanitaire.velopper la veille sanitaire.
Consolider le recueil dConsolider le recueil d’’information information àà travers les travers les 
rrééseaux sentinelles de mseaux sentinelles de méédecins du travaildecins du travail……
éélargir la couverture glargir la couverture gééographiqueographique
–– Nouvelles technologiesNouvelles technologies
–– Risques Risques éémergentsmergents
–– ÉÉvaluation des expositionsvaluation des expositions
–– TraTraççabilitabilitéé des expositionsdes expositions

Tout lTout l’’objectif 4objectif 4……



ConclusionConclusion

En PACA, le rEn PACA, le rééseau de mseau de méédecins decins 
sentinelles existe (MCP, EVREST, sentinelles existe (MCP, EVREST, 
SUMER)SUMER)
Les rLes réésultats disponibles sont exploitsultats disponibles sont exploitéés et s et 
restiturestituééss
Il est nIl est néécessaire de poursuivre la veille cessaire de poursuivre la veille 
des mdes méédecins sur les MCP pour la mise decins sur les MCP pour la mise 
en place de dispositifs de pren place de dispositifs de préévention dans vention dans 
ou en dehors des SSTou en dehors des SST



Et surtoutEt surtout

Nous vous remercions pour votre Nous vous remercions pour votre 
participation passparticipation passéée et, nous e et, nous 
ll’’espespéérons, rons, àà venirvenir


