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Chirurgie viscérale et digestive

Pneumologie ; addictologie

Pédiatrie

Neurologie

Anatomie

Anatomie

Hématologie ; transfusion

Cardiologie

Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
Immunologie

Chirurgie orthopédique et traumatologique
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RICHARD Bruno

SEGONDY Michel

MCU-PH Hors classe

BADIOU Stéphanie

BOULLE Nathalie
CACHEUX-RATABOUL Valere
CARRIERE Christian
CHARACHON Sylvie
FABBRO-PERAY Pascale

GIANSILY-BLAIZOT Muriel

MCU-PH de 1” classe

BERTRAND Martin
BOUDOUSAQ Vincent
BRET Caroline
BROUILLET Sophie
COSSEE Mireille
GIRARDET-BESSIS Anne
LAVIGNE Géraldine
LESAGE Francgois-Xavier
MARTRILLE Laurent

MATHIEU Olivier

Médecine palliative

Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliere

Biochimie et biologie moléculaire

Biologie cellulaire

Génétique

Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliére
Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliére
Epidémiologie, économie de la santé et prévention

Hématologie ; transfusion

Anatomie
Biophysique et médecine nucléaire

Hématologie biologique

Biologie et médecine du développement et de la reproduction ;
gynécologie médicale

Génétique

Biochimie et biologie moléculaire
Hématologie ; transfusion
Médecine et Santé au Travall
Médecine légale et droit de la santé

Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ; addictologie
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PANABIERES Catherine Biologie cellulaire
RAVEL Christophe Parasitologie et mycologie
SCHUSTER-BECK Iris Physiologie
STERKERS Yvon Parasitologie et mycologie
THEVENIN-RENEC¢éline Immunologie

MCU-PH de 2°™ classe

BERGOUGNOUX Anne Génétique

CHIRIAC Anca Immunologie

DE JONG Audrey Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
DU THANH Aurélie Dermato-vénéréologie

FITENI Frédéric Cancérologie ; radiothérapie

GOUZ| Fares Physiologie

HERRERO Astrid Chirurgie viscérale et digestive

HUBERLANT Stéphanie Gynécologie-obstétrique ; Gynécologie médicale
KUSTER Nils Biochimie et biologie moléculaire

MAKINSON Alain Maladies infectieuses, Maladies tropicales

PANTEL Alix Bactérologie-virologie ; hygiéne hospitaliére

PERS Yves-Marie Thérapeutique; addictologie

ROUBILLE Camille Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement ; addictologie

SZABLEWSKY Anatomie et cytologie pathologiques
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Maitres de Conférences des Universités - Médecine Générale

MCU-MG de 1” classe

COSTA David

OUDE ENGBERINK Agnes

MCU-MG de 2°™ classe

FOLCO-LOGNOS Béatrice

CARBONNEL Frangois

Maitres de Conférences associés - Médecine Générale
CAMPAGNAC Jéréme
LOPEZ Antonio
MILLION Elodie
PAVAGEAU Sylvain
REBOUL Marie-Catherine

SERAYET Philippe
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ANNEE UNIVERSITAIRE 2020 - 2021

PERSONNEL ENSEIGNANT

Maitres de Conférences des Universités

Maitres de Conférences hors classe

BADIA Eric
CHAZAL Nathalie

Sciences biologiques fondamentales et cliniques

Biologie cellulaire

Maitres de Conférences de classe normale

BECAMEL Carine
BERNEX Florence
CHAUMONT-DUBEL Séverine
DELABY Constance
GUGLIELMI Laurence
HENRY Laurent
HERBET Guillaume
LADRET Véronique
LAINE Sébastien

LE GALLIC Lionel
LOZZA Catherine
MAIMOUN Laurent
MOREAUX Jéréme
MORITZ-GASSER Sylvie
MQOUTOT Gilles
PASSERIEUX Emilie
RAMIREZ Jean-Marie
RAYNAUD Fabrice
TAULAN Magali

Neurosciences

Physiologie

Sciences du médicament et des autres produits de santé
Biochimie et biologie moléculaire

Sciences biologiques fondamentales et cliniqgues

Sciences biologiques fondamentales et cliniques
Neurosciences

Mathématiques appliquées et applications des mathématiques
Sciences du Médicament et autres produits de santé
Sciences du médicament et autres produits de santé
Sciences physico-chimiques et technologies pharmaceutiques
Sciences physico-chimiques et ingénierie appliquée a la santé
Science biologiques, fondamentales et cliniques
Neurosciences

Philosophie

Physiologie

Histologie

Sciences du Médicament et autres produits de santé

Biologie Cellulaire
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ANNEE UNIVERSITAIRE 2020 - 2021

PERSONNEL ENSEIGNANT

BARATEAU Lucie

BASTIDE Sophie

CAZAUBON Yoann

DAGNEAUX Louis

DUFLOS Claire

GOULABCHAND Radijiv

LATTUCA Benoit

MARIA Alexandre

MIOT Stéphanie

SARRABAY Guillaume

SOUCHE Francois-Régis

Praticiens Hospitaliers Universitaires
Physiologie
Epidémiologie, économie de la santé et prévention
Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ; addictologie
Chirurgie orthopédique et traumatologique
Biostatistiques, informatique médicale et technologies de la communication
Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement ; addictologie
Cardiologie
Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement ; addictologie
Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement ; addictologie
Génétique

Chirurgie viscérale et digestive



18

Université de Montpellier
FacuLte

Y MEDECINE
|I Montpellier-Nimes

ABOUKRAT Patrick
AKKARI Mohamed
ALRIC Jéréme
AMEDRO Pascal
AMOUROUX Cyril
ANTOINE Valéry
ARQUIZAN Caroline
ATTALIN Vincent
AYRIGNAC Xavier
BADR Maliha

BAIS Céline

BARBAR Saber Davide
BASSET Didier
BATIFOL Dominique
BATTISTELLA Pascal
BAUCHET Luc
BENEZECH Jean-Pierre
BENNYS Karim
BERNARD Nathalie
BERTCHANSKY lvan
BIBOULET Philippe
BIRON-ANDREANI Christine
BLANC Brigitte

BLANCHARD Sylvie

ANNEE UNIVERSITAIRE 2020 - 2021

PERSONNEL ENSEIGNANT

PH chargés d'enseignements

BLANCHET Catherine

BLATIERE Véronique

BOBBIA Xavier

BOGE Gudrun

BOURRAIN Jean Luc

BOUYABRINE Hassan

BRINGER-DEUTSCH Sophie

BRINGUIER BRANCHEREAU Sophie

BRISOT Dominique

BRONER Jonathan

CADE Stéphane

CAIMMI Davide Paolo

CARR Julie

CARTIER César

CASPER Thierry

CASSINOTTO Christophe

CATHALA Philippe

CAZABAN Michel

CHARBIT Jonathan

CHEVALLIER Thierry

CHEVALLIER-MICHAUD Josyane

COLIN OQlivier

CONSEIL Mathieu

CORBEAU Catherine

COROIAN Flavia-Oana

COUDRAY Sarah

CRANSAC Fréderic

CUNTZ Danielle

DARDALHON Brigitte

DAVID Aurore

DE BOUTRAY Marie

DE LA TRIBONNIERE Xavier

DEBIEN Blaise

DELPONT Marion

DENIS Héléne

DEVILLE de PERIERE Gilles

DJANIKIAN Flora

DONNADIEU-RIGOLE Hélene

FAIDHERBE Jacques

FATTON Brigitte

FAUCHERRE Vincent

FILLERON Anne

FITENI Fréderic
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1. Introduction :

1.1. Les pathologies en lien avec le travail et les données de maladies
professionnelles :

En France, la plupart des données disponibles concernant les pathologies en lien avec le travail
sont les données de maladies professionnelles fournies par la caisse primaire d’assurance
maladie (CPAM). Cependant, ces dernieres ne prennent en compte que les pathologies reconnues
comme maladies professionnelles au sens de 1’assurance maladie et ne sont pas la preuve d’une
origine exclusivement professionnelle mais le reflet de certains critéres administratifs basés sur
un rationnel médical (tableau de maladies professionnelles) ou selon des opinions d’experts
(pour les maladies hors tableau de maladies professionnelles).
Les opinions d’experts peuvent étre variables d’un expert a I’autre (1). D’autre part, il peut y
avoir une sous-estimation de certaines pathologies et qui ne sont pas reconnues en maladie
professionnelle. Par exemple, concernant les affections psychiques, actuellement aucun tableau
de maladie professionnelle n’existe en France, ainsi seuls 1051 cas en 2019 ont été reconnus en
maladie a caractere professionnel, dont 819 cas pour dépression sur les 50 392 maladies
professionnelles reconnues en 2019, soit environ 2% (pour comparaison, le nombre de
reconnaissance en maladie professionnelle pour troubles musculosquelettiques s’éléve a 44492
cas) (2). Or cette méme pathologie, en termes de perte d’emploi pour raison médicale (i.e.
inaptitude), représente la principale cause : 30,5% des inaptitudes dans les Hauts de France en
2018 avec pour cause principale les troubles mentaux et ceux du comportement avec 21,1% en
lien avec une souffrance au travail. (3)
Par ailleurs, les données de maladies professionnelles dépendent directement de la déclaration,
certaines pathologies en lien principalement avec les contraintes du poste de travail étant non
déclarées, et inversement.
Plusieurs autres réseaux de surveillance ont été mis en place en France et en Europe collectant
des données de pathologies en lien avec le travail :

- Le réseau national de vigilance et de prévention des pathologies professionnelles.

(RNV3P) en France :

Le RNV3P est un réseau composeé de 30 centres de consultation de maladies professionnelles,
des hopitaux universitaires et des services de santé au travail. Les patients ayant une pathologie
potentiellement due a une exposition professionnelle sont orientés vers ces centres ou exercent

des médecins du travail spécialisés. Au total les rapports de santé-travail de 58 777 patients ont
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été collectes et analysés de 2001 a 2007, et renvoyés aux centres de pathologies professionnelles
de référence.

Une augmentation pour les pathologies asbestosiques liées a I’exposition a I’amiante, a €té
rapportée, ainsi que des troubles de I’humeur et de 1’adaptation liés aux exigences
psychologiques et au travail, les pathologies d’épaule et coude liées aux tdches manuelles
(posture contraignante ou geste répétitif) et une diminution pour I’asthme et rhinite liés a
I’exposition aux poussiéres organiques ou a des produits chimiques. (4)

- The Health and Occupation Reporting Network (THOR) au Royaume-Uni:

C’est un réseau de surveillance des maladies en lien avec une exposition professionnelle
composé par plus de mille médecins exergants au Royaume Uni et en Irlande (médecins du
travail ou médecins généralistes, psychiatres, pneumologues, dermatologues ayant regu une
formation spécifique en santé travail). L’objectif général de ce programme étant d’estimer
I’incidence des problémes de santé liés au travail et leur évolution temporelle, ainsi que
’efficacité des interventions de prévention.

Une augmentation de I’incidence des pathologies mentales ainsi qu’une diminution de
I’incidence des troubles musculosquelettiques ont pu étre mises en évidence (5). L’anxiété et la
dépression constituent la majorité des affections mentales diagnostiquees et liées au travail. La
charge de travail et les relations interpersonnelles au travail constituent des facteurs de risque
importants (6).

- Au niveau européen (7):

Une premiere étude a été menée sur I’incidence de certaines maladies dues a une exposition
professionnelle (asthme professionnel, dermatite de contact, surdité due a une exposition au
bruit, syndrome du canal carpien, troubles musculosquelettiques du membre supérieur), en
utilisant les systemes de surveillance des maladies professionnelles de chaque pays participant
(Belgique, Républigue tcheque, Finlande, France lItalie, Pays Bas, Norvege, Espagne, Suisse,
Royaume uni). Cette étude a mis en évidence une baisse de I’incidence de la dermatite de contact
ainsi que de ’asthme entre les années 2000 et 2012. En ce qui concerne les troubles
musculosquelettiques et la surdité, il y avait des variations entre pays.

Un deuxiéme projet, I’enquéte européenne SHARE (Survey on Health, Ageing and Retirement in
Europe)(8) est une enquéte dans les 27 pays européen de surveillance des cessations d’activité
chez les personnes agées de 50 ans et plus. L’enquéte est réalisée tous les deux ans depuis 2004.
Les premiers résultats montraient entre autres qu’une mauvaise satisfaction au travail, conduisait

a un arrét prématuré du travail et a une retraite anticipée.
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Au total, on observe que certaines de ces données sont peu fiables pour plusieurs raisons. La
premiere étant une difficulté d’estimation de prévalence ou d’incidence, notamment due a des
difficultés dans I’identification exhaustive des cas. La deuxiéme étant I’imputabilité fiable avec
la causalité professionnelle dans des maladies multifactorielles et complexes. De plus, une
comparaison entre différents pays (et donc différents régimes) est problématique, ceci en raison
des définitions et des critéres de reconnaissance des maladies professionnelles différents.

1.2. La perte d’emploi pour une raison médicale (Inaptitude) :
1.2.1. Définition, cadre légal en France et conséquence :

La perte d’emploi pour raison médicale est une inadéquation entre un état de santé d’un
travailleur et un poste de travail a un instant donné, et nécessite un changement d’emploi. Cette
inadéquation peut étre due partiellement ou totalement aux contraintes professionnelles voir
indépendamment de celles-ci. Dans ce concept on ne s’intéresse pas uniquement a 1’origine
professionnelle de la pathologie mais plutdt a la conséquence qui est la perte d’emploi due a un
état de santé. L’évaluation de ’impact des contraintes lié a I’emploi sur la santé globale de
I’individu et I’adéquation de celle-ci avec le poste de travail est une question plus complexe avec
une imputabilité qui n’est jamais unique.

Dans le cas ou la sévérité de la pathologie évolue de sorte que 1’état de santé du travailleur n’est
plus compatible avec le poste de travail, cela peut aboutir a une perte d’emploi pour raison
médicale. Cette perte d’emploi intervient chez ces personnes ayant un handicap en termes d’état
de santé et ceux dans un contexte économique et social de plus en plus difficile (9). Elle est
malheureusement une des portes d’entrées possible dans la précarité sociale (10) (11).

En France, la perte d’emploi pour raison médicale est définie par « I’inaptitude ». La décision de
I’aptitude ou I’inaptitude d’un salarié a un poste de travail est prise exclusivement par le
Médecin du travail lors d’un examen médical. L’inaptitude est, en France, la seule voie de
rupture d’un contrat de travail pour raison médicale.

Tous les salariés sont suivis par un médecin du travail ou un infirmier-santé-travail avec une
périodicité variable selon les risques professionnels auxquels ils sont exposes (1 an, 2 ans, 5 ans).
De plus, lorsqu’un salarié est en arrét maladie d’au moins 1 mois, une visite médicale appelée

« visite de reprise » avec le médecin du travail doit systématiquement avoir lieu afin de réévaluer
la capacité de retour au travail (12) et ce dans les 8 jours qui suivent la reprise. Si le médecin du
travail juge, lors d’une visite quelle qu’elle soit, que I’état de santé du salarié n’est pas
compatible avec son poste de travail, une procédure d’inaptitude est déclenchée par le praticien.

Cette procédure est encadrée par le législateur et le code du travail (13). A I’issue de cette
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procédure I’employeur est soumis a « I’obligation de reclassement ». Cette derniére oblige
I’employeur a faire tout ce qui est en son pouvoir afin de reclasser le salarié sur un poste de
travail compatible avec son état de santé, en tenant compte des préconisations émises par le
médecin du travail concernant les capacités restantes du salarié (14). Cette obligation de
reclassement trouve son fondement dans le contrat de travail qui lie I’employeur a son salarié

« en embauchant un travailleur, ’employeur ne s’engage pas seulement a lui fournir le travail
convenu initialement mais a le garder a son service pour occuper tout emploi disponible dans
[’entreprise compatible avec ses aptitudes des lors que cet emploi sera accepté par l’intéressé »
(15) (16).

Malgré un contrdle jurisprudentiel strict verifiant le sérieux et la loyauté de la recherche de
I’employeur, la procédure d’inaptitude aboutit le plus souvent a un licenciement du salarié pour
raison médicale, sans reclassement par I’employeur. Plusieurs études sur le devenir des salariés
apres inaptitude trouvent des résultats similaires : 90% des salariés declarés inapte a leur poste de
travail ont été licenciés. Ces résultats sont décrits dans une étude sur le devenir des salaries
licenciés suite a une inaptitude au poste de travail dans le Vaucluse de 2002 a 2004 (17). Des
résultats similaires (95% de licenciement) ont été décrits dans une étude réalisée en Bretagne en
2012 par la DIRECCTE (direction des entreprises, de la concurrence, de la consommation, du
travail et de I’emploi) (18).

Dans ce cadre, la mise en évidence des déterminants et des facteurs de risque des pertes d’emploi
pour raison médicale constitue un enjeu important sur tous le plan national et régional de santé
(19) (20). C’est un enjeu majeur de sante publique, économique et sociale et il serait nécessaire

de prévenir sa survenue.

1.2.2. Epidémiologie des pertes d’emploi pour raison médicale :

Dans la littérature internationale, on retrouve jusqu’a présent une difficulté a évaluer précisément
I’incidence des pertes d’emploi pour raison medicale. Cette difficulté est notamment due a la
notification incompléte des cas, leur identification peu fiable et la connaissance imparfaite de la
population de base dont sont issus les cas.

Les études réalisées jusqu’a présent présentent souvent des problemes récurrents. On retrouve un
manque de solidité dans les critéres servant a identifier les cas : les pertes d’emploi pour raison
de santé sont auto-déclarées par le travailleur lui-méme. (21) (22) (23). D’autres facteurs sont
employés comme I’utilisation de critéres comme le chomage, la pension d’invalidité ou la
retraite anticipée (24). D’autres études s’intéressent & des populations réduites (population

rurale) (23) ou & des tranches d’age réduites (22).
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Des études ont utilisé I’avantage de reconnaissance en inaptitude du systéme Francais cité
précédemment et ont permis un recueil plus fiable des pertes d’emploi pour motif de raison

médicale.

Une premiére étude a exploré l'inaptitude a ’emploi parmi 54026 travailleurs en collectant des
donnees directement & partir des dossiers médicaux d'un service francais de santé au travail (25).
Cette étude conclut a une incidence des inaptitudes de 0,772%. Cependant 1’analyse univariée

constitue le principal point faible de cette étude.

Une seconde étude explorant elle aussi I’inaptitude a I’emploi sur une période d’1 an de 51 132
salariés d’un service inter-entreprise santé travail du sud de la France conclut a une incidence des
inaptitudes a 0,78% (26).

Néanmoins ces études ne concernent que des zones geographiques réduites et ne permettent pas

d’obtenir des résultats transposables a d’autres bassins d’emplois.

1.2.3.  Les Etiologies et Déterminants de perte d’emploi pour raison

médicale :

Comme dit précédemment, dans la littérature internationale, 1’étude des pertes d’emploi pour
raison médicale est sujette a de nombreuses difficultés. En France, I’inaptitude (e. i perte
d’emploi pour raison médicale) passe obligatoirement par le médecin du travail, et permet aussi

un diagnostic étiologique plus fiable.

Ainsi I’étude citée précédemment utilisant le systeme francais (Lesage et al 2018 (26) ) a mis en
évidence que les principales étiologies des pertes d’emploi pour raison médicale sont les troubles
musculo squelettiques et les pathologies mentales, ces deux catégories comptabilisant a elles
seules environs 85,7% des causes de pertes d’emploi pour raison médicale (respectivement

47,2% pour les troubles musculosquelettiques, et 38,4% pour les pathologies mentales)

La forte prévalence des pertes d’emploi dues a ces deux principales causes a aussi été mise en
évidence dans d’autre pays comme en Allemagne (27) ou en Angleterre et Pays de Galles (23).
Cependant, ces pathologies aboutissant a la perte d’emploi sont rarement dues a un seul facteur ;
En effet le lien causal est multifactoriel et complexe et dépend de nombreux déterminants et

facteurs de risque.
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Le métier constitue un des principaux facteurs de risques, ainsi certains métiers sont plus a risque
de perte d’emploi pour raison médicale. Il a été mis en évidence que les « cols bleus » (c’est-a-
dire les travailleurs exécutant des taches manuelles) ont un risque plus élevé de perte d’emploi
pour cause de troubles musculosquelettiques comparés aux cadres supérieurs, professions
administratives, métiers de direction ainsi que les profession intermédiaires et superviseurs
inférieurs (26). Globalement les contraintes professionnelles telles que le port de charges
lourdes, les postures contraignantes sont des facteurs de risque de perte d’emploi pour cause de

trouble musculosquelettiques (22) (23).

D’autre part, des études mettent en évidence les inégalités entre les sexes face a la perte d’emploi
pour raison de santé. Le fait d’étre une femme est un facteur de risque d’inaptitude (25), y
compris apres ajustement sur les autres déterminants connus comme 1’age et la catégorie
d’emploi exercé (26).

L’age fait aussi partie des déterminants principaux de perte d’emploi pour raison médicale. Il a
été montre que le risque de perte d’emploi pour raison médicale augmente avec I’dge et en
particulier pour cause de troubles musculosquelettiques et surtout a partir de I’age de 50 ans (26)
(23) (25).

1.3. Travaux chez les travailleurs du batiment :

En France, des études sur les indicateurs d’inaptitude ont décrit les secteurs d’activités
principaux concernés par les inaptitudes. Parmi eux figure le secteur de la construction. Les
principales causes d’inaptitude pour ce secteur sont les pathologies du systeme osteoarticulaire et
les troubles mentaux et du comportement (28).

Le concept d’inaptitude au poste de travail n’existe pas dans les autres pays européens, et la perte
d’emploi chez les travailleurs de la construction n’a pas été étudiée. Quelques études ont été
réalisées sur I’incapacité et I’invalidité des salariés du secteur du batiment. Une d’entre elles
concerne le suivi de travailleurs de la construction masculins sur 10 ans et se basait sur
I’obtention d’une pension d’invalidité ainsi que les causes de cette derniére. Les principales
causes d’incapacité au travail étaient les maladies musculosquelettiques (45%) et
cardiovasculaires (19%). Sur la base des ratios d’incidences standardisés (SIR) avec pour
population de référence les cols bleus, les travailleurs de la construction avaient un risque
surélevé d’invalidité toutes causes confondue, pour les troubles musculosquelettiques et les
causes accidentelles (blessures, intoxications) (29).

Etant donné I’importance du secteur de la construction sur ’activité économique, des études

internationales ont été menées sur les facteurs d’aptitude des travailleurs de la construction. Une
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étude menée au Pays-Bas a mis en évidence que les facteurs influengant la capacité de travail
chez des travailleurs du secteur de la construction sont les contraintes physiques au travail,

I’obésité, le tabagisme et le manque de contréle au travail (30).

1.4. Hypotheses et objectifs :
1.4.1. Hypotheses :

Le secteur de la construction est un secteur employant de nombreux travailleurs. Les travailleurs
de ce secteur ont un niveau socio-économique souvent peu élevé, ils subissent ainsi le poids des
inégalités sociales de santé.

Les métiers du batiment sont globalement des métiers cumulant les contraintes physiques mais il
demeure une hétérogénéité dans les contraintes selon les postes de travail.

Les déterminants personnels tels que 1’age et le sexe, jouent un réle dans I’état de santé d’un
individu. Cette interaction entre déterminants personnels, niveau socio-economique modeste et
métiers a haute contrainte physique a un impact sur la santé des individus et peut étre en partie
responsable de la perte d’emploi du sujet. D’autre part, I’'impact de ces déterminants
professionnels et socio-démographiques est différent selon le domaine de santé consideré.

Bien que les relations entre la santé individuelle et I’emploi soient connues, peu de travaux
visent a évaluer son impact via la perte d’emploi pour raison médicale et identifier les
déterminants personnels et professionnels.

Nous émettons 1’hypothéses qu’il existe dans la population des travailleurs du batiment, une
association entre caractéristiques déemographiques et professionnelles et perte d’emploi pour
raison médicale, d’une part toutes causes confondues, et d’autre part pour des causes

particuliéres (les pathologies de I’appareil locomoteur et pathologie mentale).

1.4.2. Objectif
Les objectifs principaux sont :

- De mesurer I’incidence des pertes d’emploi pour raison médicale (inaptitude médicale)
sur 1 an, les diagnostics médicaux associés a ces inaptitudes dans la population des
salariés générale et dans celle des travailleurs du batiment.

- D’estimer 1’association entre les caractéristiques démographiques et professionnelles et
les inaptitudes médicales a I’échelle régionale dans la population des travailleurs du

batiment.
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2. Présentation de la cohorte IODA : Inaptitude en Occitanie diagnostic et

analyse
2.1. Contexte

Les données de santé au travail sont peu exploitées en France, le simple nombre de salariés
perdant leur emploi pour raison médicale n’est pas connu. Pourtant, tous les services de santé au
travail utilisent des dossiers médicaux informatisés. Plusieurs études pilotes réalisées depuis
2012 ont confirmé la faisabilité d’exploiter les bases de données médicales des services de santé
au travail. En 2020, ’extension a I’ensemble de 1’Occitanie de I’analyse de ces bases de données
a émergé avec le projet IODA.

Ce projet fédere la Direction du Travail d’Occitanie, plus de 85% des services de santé au travail
inter entreprise d’Occitanie, avec 1’appui de I’Observatoire Régional de Santé (CREIA ORS),
ceci dans le cadre 1’appel a projet du FACT (Fond d’Amélioration des conditions de travail) pour
le maintien dans I’emploi des personnes fragilisees par des problémes de santé ou des situations

de handicap.

2.2. Population de la cohorte :

La cohorte est composee de toute la population des salariés suivie entre septembre 2019 et
Septembre 2020 au sein de 23 services santé travail de la région Occitanie, ¢’est-a-dire 1 327 540
salariés.

Sur les 27 services santé travail inter entreprise en Occitanie, 23 ont accepté de participer au
projet. (Annexe 1 : Liste des services santé travail participant)

Les salariés des services santé travail autonomes, services santé travail du secteur public, et de la
MSA (mutualité sociale agricole) ne sont pas compris dans la cohorte.

Le mode de recrutement est celui d’une cohorte dynamique exhaustive, composée de la
population des salariés des services santé travail d’Occitanie participant, avec des entrées
(embauche, création de nouvelle entreprise) et des sorties (départ a la retraite, démission, arrét
d’activité d’entreprise, licenciement).

Cette cohorte vise a I’exhaustivité de la population des salariés des services santé travail
participant de I’Occitanie. En effet, d’apreés le code du travail (31), les employeurs sont obligés

d’adheérer a un Service santé travail et d’y déclarer les salariés qu’ils emploient.
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2.3. Modalités de recueil des données

Toutes les données individuelles des participants sont collectées en routine pour le suivi des
salariés et renseignées dans des logiciels métiers, excepté les diagnostics en cause dans les
déclarations d’inaptitude au travail. Grace a un paramétrage spécifique, I’enregistrement de ces
diagnostics s’est fait dans les mémes logiciels métier utilisés habituellement, lors de la visite

d’inaptitude.

3. Matériel et Méthode
3.1. Design de I’étude :

Il s’agit d’une étude observationnelle, multicentrique avec un recueil prospectif des données

individuelles des salariés de la région Occitanie.

3.2. Population :
L’étude porte sur les salariés appartenant a la cohorte IODA.
Concernant la population des salariés tous métiers, seront inclus les salariés issus de cette
cohorte ayant entre 14 et 65 ans, afin d’avoir le reflet de la population en age d’activité (age
moyen de départ a la retraite au régime général est de 62,8 ans en 2020) (32). Puis ont été exclus
les salariés faisant partie de la fonction publique. En effet, certains salariés de la fonction
publique peuvent étre suivis par des services inter-entreprise, mais ces salaries ne représentent
qu’une trés faible proportion de la population des salariés de la fonction publique.
Au total, seront inclus pour la description de la population des salariés tous métiers 1 290 802

salariés.

Concernant la population des travailleurs du batiment, seront inclus les salariés issus de la
cohorte IODA ayant entre 14 et 65 ans. La variable sexe sera renseignée ainsi que la variable
code PCS 2003 correspondant a un métier du batiment (Annexe 3 : liste groupe métier du
batiment). Au total 71 772 salarié correspondant a ces criteres. Les diagrammes de flux seront

présentés en début de la partie résultat.
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3.3. Les Variables :
Pour chaque salarié, les données ont été extraites des systémes d’information logiciel métier
3.3.1. Le statut apte ou inapte et le diagnostic associé a l’inaptitude

(outcome)

Le statut apte ou inapte :

La mise en inaptitude d’un salarié ne peut étre décidée que par le Médecin du travail.
L’inaptitude est la constatation a un instant « t » par le médecin du travail d’une inadéquation
entre 1’état de santé du salarié et le poste de travail, et conduit a une perte de I’emploi pour raison
medicale.

Cette décision est encadrée par des textes de loi et est prise apres un examen médical obligatoire,
une étude du poste de travail de moins de 15 jours et une fiche d’entreprise a jour, le tout en
s’appuyant sur des éléments médicaux solides (suivi spécialisé, imagerie, examen
complémentaire).

Une mise en inaptitude d’un salarié¢ est obligatoirement renseignée dans le dossier médical
informatisé sante travail et donc dans le logiciel métier (Remise obligatoire au salarié et a
I’employeur d’une feuille générée via le logiciel métier attestant de 1’inaptitude). Le recueil des
inaptitudes de la cohorte a été faite via ce méme logiciel métier.

Le statut du salarié sera renseigné selon 2 catégories : Apte ou inapte

Le diagnostic associé a Uinaptitude

Concernant le diagnostic associé a I’inaptitude, il est renseigné par le médecin du travail lors de
la visite meédicale ou la décision de mise en inaptitude du salarié est actée (enclenchement de la
procédure légale). Le diagnostic associé¢ a I’inaptitude est classé selon la Classification

International des maladies 10°™ révision (CIM 10)
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3.3.2. Les déterminants :

Le sexe : Homme / Femme

L’&ge : La variable age, exprimé en années, a été découpée en plusieurs classes, selon une
logique d’augmentation du niveau de risque. Comme dit précédemment, il a été montré une
augmentation du risque d’inaptitude autour de 1’age de 50 ans. Dans un but de définition plus
précise de cet age pivot, des classes d’age de plus en plus petites ont été définies au fur et a
mesure de I’avancement en age. Il a été réalisé 5 catégories ordonnées : 14 - 40 ans, 41 - 55 ans,
56 — 60 ans, 61 - 62 ans, 63 - 65ans. Pour certaines analyses dans la population des travailleurs

du batiment, il a été fait des regroupements de ces classes.

Le Métier : La profession a été codée a I’aide de la nomenclature des professions et des
catégories socioprofessionnelles 2003 (PCS 2003) a 4 digits. Cette classification comprend 497
professions. Le premier digit correspond au groupe socioprofessionnel, le deuxieme digit permet
de définir la catégorie socioprofessionnelle, et le 3°™ ainsi que le 4™ digit servent a définir la
profession : C’est une classification hiérarchique. Ainsi en prenant les 2 premiers digits par
exemple on peut reéaliser des regroupements hiérarchiques par catégorie socioprofessionnelle.
L’avantage de ce genre de regroupement est qu’il est facilement réalisable et permet de définir
des groupes de travailleurs homogenes en termes de niveau socio-économique. L’ inconvénient
principal est que ce genre de classification ne permet pas de réaliser des groupes de travailleurs
homogeénes en termes de risques professionnels et de contraintes.

Dans notre étude, il a été réalisé des regroupements de professions, non pas uniquement par
ordre hiérarchique mais aussi en prenant en compte les contraintes professionnelles de chaque
métier. Ces regroupements ont été realisé apres avis de plusieurs médecins spécialisé en santé au
travail mais n’ont pas fait I’objet d’une étude de validation. Cette démarche a pour but d’obtenir
des groupes de salariés homogeénes en termes d’expositions professionnelles.

Plusieurs regroupements de métiers ont été réalisés : D’une part, en prenant en compte toutes les
professions : nous avons ainsi réalisé un premier regroupement de métier, en 47 catégories de
métiers (Annexe 2). D’autre part, en prenant en compte les métiers du batiment : nous avons
réalisé des regroupements de métiers plus fins, en définissant 10 catégories de métiers du

batiment. (Annexe 3)

Le type de contrat : Le type de contrat était défini en 2 catégories : les CDI et les autres types de

contrat (CDD, intérimaire, saisonnier, stagiaire/apprenti)
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3.4. Analyse statistique :
3.4.1.  Statistiques descriptives :

Analyse de la complétude et de la qualité des données :

Les données manguantes ou non utilisables pour chaque variable seront quantifiées et une

caractérisation des salariés concernés par ces donnees manquantes sera réalisée.

Analyse descriptive de la population des salariés tous métiers ainsi que de la population des

salariés du batiment :

Description de la démographie et des caractéristiques des salariés aptes et inaptes a I’emploi,
décrite avec leurs effectifs et leurs pourcentages.

Calcul de I’incidence des inaptitudes observée selon ces caractéristiques. (Nombre de salariés
suivis sur la période, nombre de salarié inapte)

Description des diagnostics a 1’origine des inaptitudes avec leur effectif et pourcentage

3.4.2.  Analyse des déterminants et causes des inaptitudes chez les

travailleurs du batiment

Le critére de jugement principal est le statut d’aptitude a I’emploi (apte ou inapte) et les

diagnostics associés a ces inaptitudes.

Les analyses statistiques seront réalisées pour toutes les causes ainsi que pour les 2 principaux
groupes de pathologies en cause dans les inaptitudes, a savoir les pathologies de I’appareil

locomoteur et les pathologies mentales.
Nous utiliserons la régressions logistique « univariée » puis « multivariée ».
Les modeles logistiques multivariés seront les suivant :

- In (P (Statut = inapte toutes causes) /1-P (Statut = inapte toutes causes)) = o+ Pix1 +
BaXot ... + PnXn

- In (P (Statut = inapte pour pathologie de I’appareil locomoteur) /1-P (Statut = inapte pour
pathologie de I’appareil locomoteur)) = fo+ BiX1 + P2Xot ... + PnXn

- In (P (Statut = inapte pour pathologie mentales) /1-P (Statut = inapte pour pathologie

mentales)) = Po+ PiXs + PaXot ... + PrXn

Ou x sont les variables d’ajustement et les 3 les coefficients affectés a chacune de ces variables.
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Pour les variables « polytomiques », le niveau de variable la plus pertinente sera choisi pour
référence. Nous vérifierons I’absence de multi colinéarité entre les variables d’ajustement grace

au calcul des facteurs d’inflation de la variance.

La sélection des variables qui serviront a la construction des modeles se fera sur leur pertinence,
les données de la littérature ainsi que leur test en « univarié ». Les modeles seront réduits en
enlevant les variables non significatives tant qu’il n’y a pas de perte de qualité du modéle et que
les potentiel facteurs de confusion sont pris en compte.

Les interactions entre les variables seront testées et ajoutées au modeéle final si elle se révélent

statistiquement significative.
L’adéquation des modeles sera test a I’aide du test de Hosmer-Lemeshow.

Le seuil de significativité sera de 5%.
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4. Résultats :
4.1. Description de la population :

L’Occitanie compte au total 27 services sante travail inter-entreprise (SSTI). Tous ces SSTI ont
éte contactés afin de participer a 1’étude, 23 d’entre eux ont finalement participé. Parmi les
quatre services n’ayant pas transmis leurs données, trois en ont été empéchés pour des raisons
techniques informatiques et un service n’a pas désiré participer au projet.

Au total, la cohorte comportait les informations de 1 327 540 salariés.

Pour la population des salariés tous métiers, 1 290 802 répondaient aux critéres de 1’étude. Parmi
les salariés exclus 507 avaient la donnée age manquant, 56 avait moins de 14 ans,12 362 avaient
plus de 65 ans et 23 813 étaient des salariés de la fonction publique (Etat ou territoriale). (Figure
1 en Annexe)

Pour la population des salariés du batiment, 71 772 salariés répondaient aux critéres de 1’étude.
Parmi les salariés non inclus, 1 255 302 n’étaient pas des salariés du batiment, 1 avait moins de
14 ans, 437 avaient plus de 65 ans, 26 avaient la donnée age manquante et 2 avaient la donnée

genre manguante. (Figure 2 en annexe)

4.2. Description et quantification des données manquantes :

Dans la population des salariés tous métiers, on retrouve pour la variable métier environ 30% de
données manquantes ou inutilisables (380 729), pour le type de contrat 3,4% de données
manquantes (44 167), pour le genre moins de 0,1% (73). Concernant « I’outcome » (le statut
apte/inapte), il n’y avait aucune donnée manquante, en revanche, le diagnostic a 1’origine de
I’inaptitude est manquant pour 19% des inaptes (1570 données manquantes sur 8238
inaptitudes). (Annexe 4 —5-6-7)

Dans la population des salariés du batiment, la variable « contrat » est manquante pour 3,4% de
’effectif (2446). Concernant « I’outcome » (le statut apte/inapte), il n’y avait aucune donnée
manquante, en revanche le diagnostic a 1’origine de I’inaptitude est manquant pour 28% des
inaptes (134 données manquantes sur 480 inaptitudes) (Annexe 8 - 9)

Pour chaque variable, les distributions des autres variables ont été comparées entre les salariés
pour lesquels les données étaient manquantes et les salariés pour lesquels les données étaient
présentes.

Ces distributions ne sont pas sensiblement différentes en proportion (bien que la différence soit

statistiguement significative en raison du grand effectif)

40



4.3. Facteurs associés aux pertes d’emploi pour raison médicale :
4.3.1. Descriptif de la population des salariés tous métiers :

1 327 540 salariés ont €té suivis et inclus dans I’analyse descriptive. Parmi eux, 8238 ont été
inaptes, I’incidence globale de la perte d’emploi pour raison médicale était de 6,38 %o (IC 95%
[6,24 ; 6,52]).

Les caractéristiques démographiques des salariés chez les aptes et chez les inaptes sont
présentées dans le tableau 1 avec les groupes métiers a plus haute incidence d’inaptitude
annuelle. (Annexe 10 avec totalité des groupes métiers)

Pour toutes les variables, le test du « Chi 2 de Pearson d’indépendance » était trés significatif.

Le CDI était le contrat le plus fréquent (72% des types de contrat de la population total) et
représentaient la majorité des contrats chez les inaptes (92% des salaries inapte étaient en CDI)
Chez les femmes, I’incidence de I’inaptitude étaient plus importante que chez les hommes (8,38
%o chez les femmes contre 4,86%o chez les hommes)

L’age médian est de 40 ans dans la population des salariés globale et de 47 ans chez les inaptes.
Les classe d’ages avec I’incidences d’inaptitude les plus élevées étaient les 56-60 ans (12,55%o)
et les 61-62 ans (16,14%o).

Pour les groupes de métier, on observe des différences d’incidence d’inaptitude selon les groupes
considérés. Le groupe ayant la plus forte incidence d’inaptitude étaient les métiers d’aide a la
personne (24,52%o), puis les ouvriers de production ou opérateur de la transformation des
viandes (18,92%o). Dans un ordre décroissant d’incidence d’inaptitude, venaient les groupes
suivants : paramedical : métiers du soin, métiers du nettoyage, coiffure et esthétique, coursiers et
taxi, vendeurs et caissiers (alimentaire et non alimentaire), ouvriers de la métallurgie, cimenteries
et production verriéres, ouvriers du gros ceuvre (qualifiés), les ouvriers agroalimentaires, la
direction des magasins de vente, les conducteurs de véhicules lourds. (Tableau 1)

Parmi les 6 668 diagnostics d’inaptitude renseignés, deux groupes de pathologies causaient
82,7% des cas d’inaptitudes : les pathologie mentales (41,6%) représentées majoritairement par
les épisodes dépressifs, les troubles de 1’adaptations et réaction a un facteur de stress et les
troubles anxieux, ainsi que les maladies de I’appareil locomoteur (41,1%).

Venaient ensuite les maladies cardiaques et de ’appareil circulatoire (3,6% des inaptitudes) puis

les maladies du systemes nerveux (3,3% des inaptitudes). (Tableau 2)

41



Tableau 1 : Caractéristiques de la population des salariés tous métiers chez les salariés
aptes et les salariés inaptes (effectif et pourcentage), et incidence des inaptitudes

(regroupement métier a plus haute incidence d’inaptitude)

Salariés apte Salariés inapte Incidence d'inaptitude
(N=1 282 564) (N=28238) sur 1l anen %o
Type de contrat - -
CDI 923836 (72%) 7550 (92%) 8,11
cDbD 166205 (13%) 334 (4,1%) 2,01
Autre 148 640 (12%) 70 (0,8%) 0,47
Manquant 43 883 (3,4%) 284 (3,4%) 6,43
Genre - -
Homme 727619 (57%) 3551 (43%) 4,86
Femme 554 872 (43%) 4687 (57%) 8,38
Mangquant 73 (<0,1%) 0 (0%) 0
Groupes de metiers - -
Métiers d'aide a la personne 23909 (1,9%) 601 (7,3%) 24,52
Ouvriers de production ou
opérateur de la transformation 2333 (0,2%) 45 (0,5%) 18,92
des viandes
Parameédical : métiers du soin 21494 (1,7%) 326 (4,0%) 14,94
Métiers du nettoyage 39610 (3,1%) 596 (7,2%) 14,82
Coiffure et esthétique 6985 (0,5%) 85 (1,0%) 12,02
Coursiers et taxi 11572 (0,9%) 130 (1,6%) 11,11
Vendeurs et caissiers (alimentaire
. . 98082 (7,6%) 1077 (13%) 10,86
et non alimentaire)
QOuvriers de la métallurgie,
cimenteries et production 3730 (0,3%) 40 (0,5%) 10,61
verrieres
Ouvriers du gros ceuvre
(gualifiés) 18333 (1,4%) 185 (2,2%) 9,99
QOuvriers de I'agroalimentaire 6397 (0,5%) 64 (0,8%) 9,91
Direction magasin vente 17325 (1,4%) 172 (2,1%) 9,83
Conducteurs de vehicules lourds 26843 (2,1%) 266 (3,2%) 9,81
Autre 1005951 (78%) 4651 (56%) 4.6
Age en 5 classes -
14 - 40 673558 (53%) 2737 (33%) 4,05
41-55 442 394 (34%) 3389 (41%) 7,6
56 - 60 119364 (9,3%) 1517 (18%) 12,55
61-62 28834 (2,2%) 473 (5,7%) 16,14
63-65 18424 (1,4%) 122 (1,5%) 6,58
1282 564 8238 6,38
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Tableau 2 : Nombre et proportion d'inaptitude pour chaque famille de pathologies dans la
population des salariés tous métiers

Pathologie a I'origine de l'inaptitude renseignée (n=6 668)

Maladies mentales 2769 (41,6%)
Episode dépressifs 1653 (25%)
Réaction a un facteur de stress sévere et trouble de I'adaptation 512 (7,7%)
Trouble anxieux non phobiques 368 (5,5%)
Pathologie mentale non précisé 96 (1,4%)
Trouble bipolaire 63 (0,9%)
Trouble psychotique 50 (0,7%)
Addiction 27 (0,4 %)

Maladies de I'appareil locomoteur 2719 (41,1%)
Lombalgie et/ou dorsalgie et/ou radiculaglie des membres inferieurs 912 (14%)
TMS membres superieur 649 (9,7%)
Pathologie appareil locomoteur non précisé 482 (7,2%)
TMS et arthrose membres inferieur 286 (4,3%)
Cervicalgie et/ou nervralgie cervico-brachiale 220 (3,3%)
Polyarthrite 103 (1,5%)
Fibromyalgie 63 (0,9%)
Autre pathologie de 'appareil locomoteur 14 (0,2%)

Maladies cardiaques et de I'appareil circulatoire 244 (3,6%)

Maladies du systéemes nerveux 219 (3,3%)

Tumeurs malignes 183 (2,7%)

traumatique, externe 182 (2,7%)

Maladies de I'appareil respiratoire 84 (1,2%)

Maladies endocriniennes et métaboliques 6 (0,8%)

Maladies de I'ceil et de 'oreille 8(0,9%)

Maladies de I'appareil digestif 9 (0,7%)

Maladies dermatologique 8(0,5%)

Maladie de I'appareil génito-urinaire 6 (0,4%)

Maladies hématologiques et du systeme immunitaire (non cancéreuse) 0(0,3%)

Maladies infectieuses 1(0,1%)

Autre 0(0,1%)
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4.3.2.  Descriptif population des salariés du batiment :

71 772 salariés faisaient partie de la population des salariés du batiment. Parmi eux 480 ont été
inapte a I’emploi, I’incidence globale de la perte d’emploi pour raison médicale était de 6,69 %o
(IC 95% [6,11 ; 7,32)).

Les caractéristiques démographiques des salariés du batiment chez les aptes et chez les inaptes
sont présentées dans le tableau 3.

Pour toutes les variables, le test du « Chi 2 de Pearson » d’indépendance était trés significatif
sauf pour le « genre » ou le test était non significatif (p=0,3).

Le CDI était le contrat le plus fréquent avec 68% des types de contrat de la population du
batiment et représentaient la majorité des contrats chez les inaptes (94% des salarié inapte étaient
en CDI)

Les hommes représentaient 95 % de la population des salaries du batiment. Concernant cette
variable, le test d’indépendance du chi 2 n’étaient pas significatif entre les salariés aptes et
inaptes. (Tableau 3)

L’age médian est de 39 ans dans la population des salariés globale et de 49 ans chez les inaptes.
Les classes d’ages avec I’incidence d’inaptitude les plus élevé étaient les 56-60 ans (17,58%o)
suivie des 61-62 ans (26,78%o).

Pour les groupes métiers, I’incidence de I’inaptitude variait en fonction du groupe considéré. Elle
était plus élevée pour les ouvriers qualifiés du gros ceuvre magon et travail de la pierre (11,32%o)
et les ouvriers qualifiés du second ceuvre peintre plaquiste et isolation (10,13%o). Venaient
ensuite les ouvriers qualifiés du gros ceuvre métier du bois et monteur de structure puis les
ouvriers non qualifiés du gros ceuvre. (Tableau 3)

Parmi les 346 diagnostics d’inaptitude renseignés, deux groupes de pathologies causaient 74,5%
des cas d’inaptitudes : les maladies de 1’appareil locomoteur (51,9 %) et les pathologies mentales
(22,6%) représentées majoritairement par les épisodes dépressifs, les troubles de 1’adaptations et
réaction a un facteur de stress et les troubles anxieux.

Venaient ensuite les maladies cardiaques et de I’appareil circulatoire (7,8% des inaptitudes) puis

les Iésions traumatiques et causes externes (4,6% des inaptitudes). (Tableau 4)
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Tableau 3 : Caractéristiques de la population des salariés du batiment chez les salariés

aptes et les salariés inaptes (effectif et pourcentage), et incidence des inaptitudes

Type de contrat

o]
autre
manquant

Genre

Homme
Femme

Age en 5 classes

14 -40
41-55
56-60
61-62
63-65

Groupe de metier

Chef d'équipe, de chantier et conducteur de travaux
Cadre et ingénieur de chantier

Métreur, Geométre, Architecte, Dessinateur en batiment
Conducteur d'engins

Quvriers gros ceuvre (non qualifiés)

Ouvriers gros ceuvre (qualifiés) : Macon, travail de la pierre

Ouvrier gros ceuvre (qualifiés) : menuisiers, charpentier,
couvreurs et monteur structure

Ouvrier second ceuvre (qualifiés) : Peintre, plaquiste, solier,
isolation

Ouvriers second ceuvre (qualifiés) : plombier, électricien,
entretien général

Ouvriers du second ceuvre et Ouvriers de I'extraction (non
qualifiés)

TOTAL

Salarié apte (N =71292)

48264  (68%)
20594 (29%)
2434 (3,4%)

67504 (95%)
3788 (5,3%)

37999 (53%)
24718 (35%)
6596 (9,3%)
1277 (1,8%)
702 (1,0%)

6604 (9,3%)
5247 (7,4%)
5723 (8,0%)
6370 (8,9%)
2208 (12%)

11968 (17%)
6365 (8,9%)
5375 (7,5%)
11238 (16%)

4194 (5,9%)

71292

Salarié inapte (N = 480)

452
16
12

460
20

137
184
118
35

37
25
15
34
52

48

55

57

(94%)
(3,3%)
(2,5%)

(96%)
(4,2%)

(29%)

(38%)

(25%)
(7,3%)
(1,2%)

incidence d'inaptitude sur 1 ans en %o

9,28
0,78
4,91

6,77
5,25

3,59
7,39
17,58
26,78
8,47

5,57
4,74
2,61
531
6,3

11,32
7,48
10,13

5,05
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Tableau 4 : Nombre et proportion d'inaptitude pour chaque famille de pathologies dans la
population des salariés du batiment

Pathologie a l'origine de l'inaptitude renseignée (n=346)

Maladies de l'appareil locomoteur 184 (51,9%)
Lombalgie et/ou dorsalgie et/ou radiculaglie des membres inferieurs 64 (18%)
Pathologie appareil locomoteur non précise 39 (11%)
TMS et arthrose membres inferieur 36 (10%)
TMS membres superieur 35(10%)
Cervicalgie et/ou nervralgie cervico-brachiale 8(2,3%)
Polyarthrite 2 (0,6%)

Maladies mentales 77 (22,6%)
Episode dépressifs 51(15%)
Réaction a un facteur de stress sévére et trouble de I'adaptation 11(3,2%)
Trouble anxieux non phobigues 8(2,3%)
Addiction 3(0,9%)
Pathologie mentale non précise 2 (0,6%)
Trouble psychotique 2 (0,6%)

Maladies cardiaques et de I'appareil circulatoire 27 (7,8%)

traumatique, cause externe 16 (4,6%)

Maladies du systemes nerveux 11 (3,2%)

Tumeurs malignes 9(2,6%)

Maladies de l'appareil respiratoire 6(1,7%)

Maladies de I'ceil et de I'oreille 5(1,4%)

Maladies endocriniennes et métaboliques 3(0,9%)

Maladies hématologiques et du systéme immunitaire (non cancéreuse) 3(0,9%)

Maladies de l'appareil digestif 2(0,6%)

Maladies dermatologique 1(0,3%)

Maladie de I'appareil génito-urinaire 1(0,3%)

Maladies infectieuses 1(0,3%)
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4.3.3. Facteurs associés aux inaptitudes toutes causes chez les salariés
du béatiment :
Un premier modéle ajusté a été réalise en ajustant sur le type de contrat, I’dge, les groupes métier
ainsi que le genre avec un AIC (Critére d’Information d’Akaike) de 5344,9.
Le deuxiéme modeéle ajusté retirait la variable genre (non significative dans le premier modéle
ajusté et en univarié) et avait une AIC a 5344,1 non statistiquement différente de celle du

premier modele ajusté. Le modéle conserveé était le modele 2.

Avant et aprés ajustement, 1’age en catégoriel influencait le risque d’inaptitude toutes causes. La
catégorie de référence était 14 — 40 ans. Dans le modeéle ajusté, seul la classe d’age 63 — 65 ans
étaient non statistiquement significative.

Les salariés appartenant aux intervalles d’age 41 — 55 ans (OR ajusté = 1,67 1C 95% [1,33-
2,09]), 56 — 60 ans (OR ajusté = 3,78 IC 95% [2,94 — 4,85]) et 61- 62 ans (OR ajusté = 6,17 IC
95% [4,17 — 8,91]) été plus a risque d’étre inapte quel qu’en soit la cause. (Tableau 5)

Avant et apres ajustement, les groupes métiers en catégoriel étaient significativement associés au
risque d’inaptitude toutes causes. La catégorie de référence était les chefs d’équipe, de chantier
et conducteur de travaux.

Les salariés appartenant aux groupes métiers suivant étaient plus a risque d’étre inapte quel
qu’en soit la cause : les ouvriers qualifiés du gros ceuvre : macon et travail de la pierre (OR
ajusté = 2,53 IC 95% [1,78 — 3,69]), les ouvrier qualifiés du second ceuvre : peintre, plaquiste et
isolation (OR ajusté = 2,51 1IC 95 % [ 1,66 — 3,85]), les ouvriers non qualifiés du gros ceuvre (OR
ajusté = 2,33 1C 95% [1,53 — 3,59]), les ouvriers qualifiés du gros ceuvre : métier du bois et
monteur de structure (OR ajusté = 1,89 IC 95% [1,23 — 2,93]) et les ouvriers non qualifié du
second ceuvre et ouvrier de 1’extraction (OR ajusté =1,86 IC 95% [1,06 — 3,19]).

Les autres groupes métiers ne montraient pas d’association statistiquement significative.
(Tableau 5)

Avant et apres ajustement, le type de contrat était significativement associé au risque
d’inaptitude toutes causes. Lorsque le salarié avait un contrat autre que le CDI, il été moins a
risque d’inaptitude quel qu’en soit la cause (OR ajusté = 0,09 (IC 95% [0,05 — 0,14]). (Tableau
5)
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> analyses un
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n =480

Groupes de métiers

Chef d’équipe, de chantier et conducteur de travaux
Cadre et ingénieur de chantier
Métreur, Géometre, Architecte, Dessinateur en

batiment

Conducteur d'engins

Ouvriers gros ceuvre (non qualifiés)

Quvriers gros ceuvre (qualifiés) : Magon, travail de la

pierre » .
Ouvrier gros ceuvre (qualifiés) : menuisiers,

charpentier, couvreurs et monteur structure
QOuvrier second ceuvre (qualifiés) : Peintre, plaquiste,

solier, isolation
Quvriers second ceuvre (qualifiés) : plombier,

électricien, entretien général ) )
Ouvriers du second ceuvre et Quvriers de I'extraction

(non qualifiés)

|Age en 5 classes
14 - 40
41 -55
56 - 60
61-62
63 - 65

Type de contrat
CDI

autre
mangquant

Genre
Homme
Femme

Modéle univarié *
OR (univariable) [IC95%] p

0.85
0.47

0.95
1.13

2.04
1.35
1.83
0.91

0.85

2.06
4.96
7.60
2.37

0.08
0.53

0.77

<0,001

[0.51-1.41]
[0.25-0.84]

[0.60-1.52]
[0.74-1.74]

[1.44-2.98]
[0.88-2.08]
[1.21-2.79]
[0.60-1.38]

[0.48-1.45]

<0,001
[1.66-2.58]
[3.87-6.35]
[5.15-10.93]
[0.93-4.93]
<0,001

[0.05-0.13]
[0.28-0.89]

0,25

[0.48-1.18]

Modéle multivarié 1 **
OR (multivariable) [IC 95%]

0.88
0.58
1.26
2.33
2.54
1.90

2,51

1.67
3.79
6.19
2.01

0.09
0.57

1.31

[0.52-1.45]
[0.30-1.05]
[0.78-2.01]
[1.53-3.60]
[1.78-3.71]
[1.24-2.94]
[1.66-3.85]
[0.78-1.79]

[1.06-3.20]

[1.34-2.09]
[2.94-4.86]
[4.18-8.94]
[0.78-4.20]

[0.05-0.14]
[0.30-0.96]

[0.80-2.04]

p

<0,001

<0,001

<0,001

03

Modéle multivarié 2 ***
OR (multivariable) [IC 95%]

0.90
0.62
1.25
2.33
2.53
1.89

2.51

1.67
3.78
6.17
2.01

0.09
0.57

[0.54-1.49]
[0.33-1.10]
[0.78-2.00]
[1.53-3.59]
[1.78-3.69]
[1.23-2.93]
[1.66-3.85]
[0.78-1.81]

[1.06-3.19]

[1.33-2.09]
[2.94-4.85]
[4.17-8.91]
[0.79-4.20]

[0.05-0.14]
[0.30-0.96]

p

<0,001

<0,001

<0,001

Tableau 5 : Facteurs associés a l'inaptitude au travail toutes causes chez les salariés du batiment : analyses univariée et multivariées (regression logistique)

Modele univaré * : OR non ajusté avec intervalle de confiance 95%

Modeéle multivarié 1 **: OR ajusté sur groupe métier, le type de contrat, I'age et le genre avec intervalle de confiance a 95%
Modele multivarié 2 ***: OR ajusté sur groupe métiers, le type de contrat et I'dge avec leur intervalle de confiance a 95%
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4.3.4. Facteurs associés aux inaptitudes pour pathologie de I’appareil

locomoteur chez les salariés du batiment :

Un premier modéle a été réalisé en ajustant sur le type de contrat, 1’4ge, les groupes métiers et le
genre avec une AIC de 2379,4. Le deuxiéme modele ajusté retirait la variable genre non
significative dans le premier modele ajusté et avait une AIC a 2377,6 non statistiquement
différente de celle du modéle 1. Le deuxieme modele a été conservé.

Avant et aprés ajustement, 1’age en catégoriel étaient significativement associé au risque
d’inaptitude pour pathologie de I’appareil locomoteur. La catégorie de référence était 14 — 40
ans. Dans le modele ajusté, les salariés appartenant aux intervalles d’age 56 — 60 ans (OR ajusté=
3,42 1C 95% [2,29 - 5,08]) et 61 — 62 ans (OR ajusté=6,71 1C 95% [3,70 — 11,49]) étaient plus a
risque d’étre inapte pour pathologie de I’appareil locomoteur (63 — 65 ans et 41 — 55 ans non
significatif) (Tableau 6)

Avant et apres ajustement, la variable catégorielle groupes métiers était significativement
associée au risque d’inaptitude pour pathologie de I’appareil locomoteur. La catégorie de
référence était les chefs d’équipe, de chantier et conducteur de travaux.

Les salariés appartenant aux groupes métiers suivant étaient plus a risque d’étre inapte pour
pathologie de I’appareil locomoteur : les ouvriers non qualifiés du gros ceuvre (OR ajusté=3,51
IC 95% [1,79 — 7,26]), les ouvriers qualifiés du gros ceuvre : métier du bois et monteur de
structure (OR ajusté = 2,30 1C 95% [1,13 — 4,88]), les ouvriers qualifiés du gros ceuvre : magon
et travail de la pierre (OR ajusté = 3,13 IC 95% [1,74 — 6,14]), et les ouvrier qualifiés du second
ceuvre : peintre, plaquiste et isolation (OR ajusté =2,95 1C 95 % [ 1,47— 6,20]). Les autres

groupes metier étaient non significatifs. (Tableau 6)

Avant et apres ajustement, le type de contrat était significativement associé au risque
d’inaptitude pour pathologie de I’appareil locomoteur. Lorsque le salarié avait un contrat autre

que le CDI, il etait moins a risque d’inaptitude pour pathologie de 1’appareil locomoteur (OR
ajusté = 0,05 IC 95% [0,02 — 0,12]). (Tableau 6)
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Facteurs associés a I'inaptitude au travail pour pathologie de I'appareil

(régression

€es

t multivarié

-7z

lvariee e

> analyses uni

timent

a

N =184

Groupe métier

Chet d'equipe, de chantier et conducteur de
travaux

Cadre et ingénieur de chantier

Meétreur, Géomeétre, Architecte, Dessinateur en
batiment

Conducteur d'engins

Ouvriers gros ceuvre (non qualifiés)

Ouvriers gros ceuvre (qualifiés) : Macon, travail
de la pierre

Ouvrier gros ceuvre (qualifiés) : menuisiers,
nrm:umﬂ_m? couvreurs et monteur structure

Ouvrier second ceuvre (qualifiés) : Peintre,
Iplaquiste, solier, isolation

Ouvriers second ceuvre (qualifiés) : plombier,
électricien, entretien général

Ouvriers du second ceuvre et Ouvriers de
__.mﬁamﬂ_o: (non qualifiés)

Age 5 classes

14 - 40

41-55

56-60

61-62

_mw -65

Type de contrat

|cor

Autre contrat

JManquant

Genre

Homme
Femme

Modéle univarié *
OR (univariable) [IC 95%] p

<0.001
0.42 [0.12-1.20]
029 [0.07-0.91]
1.04 [0.46-2.34]
1.68 [0.86-3.46]
2.52 [1.40-4.94]
1.64 [0.81-3.48]
2.14 [1.07-4.50]
1.23 [0.63-2.53]
1.05 [0.41-2.54]
<0.001
1.75 [1.22-2.51]
459 [3.08-6.79]
8.40 [4.65-14.32]
2.89 [0.70-7.85]
<0.001
0.05 [0.02-0.13]
0.34 [0.08-0.89]
0,032

0.40 [0.12-0.93]

Modéle multivarié 1 **
OR (multivariable) [IC95%] p

<0.001
045 [0.12-1.29]
039 [0.09-1.25]
136 [0.60-3.07]
351 [1.79-7.26]
312 [1.73-6.12]
229 [1.12-4.87]
2.95 [1.47-6.20]
161 [0.82-3.32)
233 [0.91-5.65]
<0.001
1.40 [0.97-2.01)
3.42 [2.29-5.09]
6.70 [3.70-11.48]
2.42  [0.59-6.60]
<0.001
0.05 [0.02-0.12]
0.36 [0.09-0.95]
0,6

079 [0.24-1.90]

Modéle multivarié 2 ***
OR (multivariable) [IC95%] p

<0.001
0.44 [0.12-1.26]
0.38 [0.09-1.19]
1.37 [0.61-3.08]
351 [1.79-7.26]
313 [1.74-6.14]
2.30 [1.13-4.88]
2.95 [1.47-6.20]
1.60 [0.82-3.30]
2.33  [0.91-5.66]
<0.001
1.40 [0.97-2.01)
3.42 [2.29-5.08]
6.71 [3.70-11.49]
2.42  [0.59-6.59]
<0.001

0.05 [0.02-0.12]
0.36 [0.09-0.95]

Tableau 6 : Facteurs associés a linaptitude au travail pour pathologie de appareil locomoteur chez les salariés du bitiment : analyse univariée et multivarides (régression logistique)

locomoteur chez les salariés du b

Tableau 6
logistique)

Modéle univarié * : OR non ajusté avec intervalle de confiance 95%
Modeéle multivarié 1 ** : OR ajusté sur groupe métier, le type de contrat, |'dge (en classe) et le genre avec intervalle de confiance a 95%

Modele multivarié 2 ***: OR ajusté sur groupe métier, le type de contrat et'dge (en classe) avec intervalle de confiance a 95%
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4.3.5. Facteurs associés aux inaptitudes pour pathologie mentale chez
les salariés du batiment

Un premier modele a été realisé en ajustant sur le type de contrat, 1’age, les groupes métiers et le
genre avec une AIC de 1188,9. Le deuxiéme modeéle retirait la variable groupe métier non
significative dans le premier modeéle et avait une AIC a 1180,8 non statistiquement différente de

celle du modele 1. Le deuxiéeme modele a été conservé.

Avant et aprés ajustement, 1’age en catégoriel était significativement associé au risque
d’inaptitude pour pathologie mentale. La catégorie de référence était 14 — 40 ans.

Dans le modele ajusté, seuls les salariés appartenant a I’intervalle d’age 56 — 60 étaient plus a
risque d’étre inapte pour pathologie mentale que les salariés appartenant a I’intervalle 14-40 ans
(OR ajusté = 1,62 (IC 95% [1,01 — 2,63]). Les autres classes d’age étaient non statistiquement
significative. (Tableau 7)

Avant et apres ajustement, le genre était significativement associé au risque d’inaptitude pour
pathologie mentale. Les femmes étaient plus a risque d’étre inapte pour pathologiec mentale (OR
ajusté = 2,71 1C 95% [1,31 — 5,03]). (Tableau 7)

Avant et apres ajustement, le type de contrat était significativement associé au risque
d’inaptitude pour pathologie mentale et les salariés avec un contrat autre que le CDI été moins a
risque d’inaptitude pour pathologie mentale (OR ajusté = 0,18 (IC 95% [0,06 — 0,41]).

(Tableau 7)

L’analyse descriptive des causes de perte emploi pour pathologie mentale chez les femmes
retrouvait que le diagnostic exact associé était pour 40% une réaction a un facteur de stress

sévére et trouble de 1’adaptation, et pour 40% aux troubles dépressif, anxiodépressif et anxieux.

51



-7z

Tableau 7 : Facteurs associés a I'inaptitude au travail pour pathologie mentale chez les

logistique)

égression
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t multivari

ivariée e

> analyses uni

timent

a

salariésdu b

(N=77)

Groupe métier
Chef d’équipe, de chantier et conducteur de

travaux
Cadre et ingénieur de chantier

Métreur, Géometre, Architecte, Dessinateur en

batiment
Conducteur d'engins

Ouvriers gros ceuvre (non qualifiés)

QOuvriers gros ceuvre {qualifiés) : Macon, travail
de la pierre

Quvrier gros ceuvre (qualifiés) : menuisiers,
charpentier, couvreurs et monteur structure
Ouvrier second ceuvre (qualifiés) : Peintre,
plaquiste, solier, isolation

Ouvriers second ceuvre (qualifiés) : plombier,
électricien, entretien général

Ouvriers du second ceuvre et Ouvriers de
I'extraction (non qualifiés)

Age 4 classes
14 - 40
41-55
56 -60
61-65

Type de contrat
CDI

autre
mangquant

Genre

Homme
Femme

Modeéle univarié *
OR (univariable) [IC 95% p

4.20

2.32

2.42
2.15

2.75

173

3.67

1.96

2.10

1.88
1.47
0.00

0.17
0.57

2.67

[1.29-18.76]

[0.61-10.98]

[0.67-11.24]
[0.62-9.80)

[0.91-11.86]
[0.42-8.42]
[1.10-16.56]
[0.60-8.75]

[0.46-10.68]

[1.17-3.04]
[0.63-3.04]
[0.00-6.33]

[0.06-0.38]
[0.09-1.81]

[1.29-4.95]

0,47

0,01

<0.001

0,01

Modéle multivarié 1 **

OR (multivariable) [IC 95% p

3.53

1.92

3.19
3.80

3.40

4.62

2.40

3.80

1.64
1.23
0.00

0.16
0.58

3.03

[1.06-15.86]
[0.49-9.33]

[0.89-14.84]
[1.09-17.45]

[1.12-14.72]
[0.55-10.98]
[1.38-20.86]
[0.73-10.73]

[0.83-19.42]

[1.02-2.67)
[0.52-2.57)
[0.00-3.80]

[0.06-0.38]
[0.10-1.85]

[1.38-6.05]

0,4

0,031

<0.001

0,007

Modéle multivarié 2 ***

OR (multivariable) [IC 95%p

1.62
1.21
0.00

0.18
0.58

2.71

[1.01-2.63]
[0.51-2.51]
[0.00-4.14]

[0.06-0.41]
[0.10-1.85]

[1.31-5.03]

0,033

<0.001

0,001

Tableau 7 : Facteurs associés a l'inaptitude au travail pour pathologie mentale chez les salariés du batiment : analyses univariée et multivariées (régression logisitique)

Modéle univaré * : OR non ajusté avec intervalle de confiance 95%
Modele multivarié 1 **: OR ajusté sur groupe métier, le type de contrat, I'dge et le genre avec intervalle de confiance a 95%

Modele multivarié 2 ***: OR ajusté sur le type de contrat, I'dge et le genre avec intervalle de confiance a 95%
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4.3.6. Vérification d’absence de colinéarité entre variables et

Adéquation des modeéles au observations :

Pour chaque modele, les facteurs d’inflation de la variance ont été calculés et ne montraient pas
de colinéarité entre les variables.

Pour chaque modéle, I’adéquation des modeles a été testée avec le test de Hosmer-Lemeshow,
les tests étaient non significatifs, il n’y avait pas de défaut d’adéquation significatif entre les

différents modeles et les observations.

5. Discussion :

5.1. Résumé et interprétation des résultats principaux de I’étude :

Descriptif :

Description population des salariés tous métiers :
L’incidence globale annuelle des inaptitudes est de 6,38%. (IC 95% [6,24 ; 6,52]). Sur
I’ensemble des salariés, I’dge médian est de 40 ans, on retrouve une majorité d’hommes (57%) et
72% travaillent dans le cadre d’un CDI. Les caractéristiques des salariés inaptes sont différentes,
I’age médian est de 47 ans, on retrouve une majorité de femmes (57%) et 92% travaillent dans le
cadre d’un CDI.
Les pathologies de I’appareil locomoteur et les pathologies mentales représentent 82,7% des

causes d’inaptitude (respectivement 41,1% et 41,6%).

Description population des salariés du batiment :
L’incidence globale annuelle des inaptitudes est de 6,69%. (IC 95% [6,11 ; 7,32]). Sur
I’ensemble des salariés, I’age médian est de 39 ans, on retrouve une trés grande majorité
d’hommes (95%) et 68% travaillent dans le cadre d’un CDI. Concernant les caractéristiques des
salariés inaptes, I’dge médian est de 49 ans, on retrouve une majorité de d’hommes (96%) et
94% travaillent dans le cadre d’un CDI.
Les pathologies de 1’appareil locomoteur et les pathologies mentales représentent 74,5% des
causes d’inaptitude (respectivement 51,9 % et 22,6%).
La structure de la population des salariés du batiment est différente de la population des salariés

tous métiers, notamment par le fait qu’on retrouve une faible proportion de femmes (5%).

53



Les déterminants d’inaptitude chez les salariés du batiment, toutes pathologies, pour pathologies

de ['appareil locomoteur et les pathologies mentales :

Le type de contrat :
Les salariés travaillants dans le cadre d’un CDI ont un risque plus élevé d’étre inaptes, que ce
soit toute pathologie confondue, spécifiqguement pour pathologie mentale ou pour pathologie de
I’appareil locomoteur. Une des explications est que les autres types de contrat sont par définition
temporaires (intérimaire, saisonnier, CDD). La mise en inaptitude sera beaucoup moins
fréquente dans le cadre de ces contrats (Les employeurs préférant par exemple ne pas renouveler
le contrat et attendre la fin de celui-ci si les arréts de travail pour maladie sont fréquents), ainsi le
mauvais état de santé ne sera pas reflété par I’inaptitude.

Le type de contrat représente un facteur de confusion pour lequel il est nécessaire d’ajuster.

L’age :

Dans I’étude, il était mis en évidence que 1’age médian des salariés inaptes dans le batiment est
de 49 ans. Aprés prise en compte de I’ensemble des caractéristiques des salariés et de leur
activité professionnelle, on a retrouve une augmentation du risque d’inaptitude toutes causes et
pour pathologies de I’appareille locomoteur avec 1I’age et en particulier a partir de 56 ans avec
une nette augmentation du risque autour de 61 — 62 ans. En revanche, la classe d’age 63 - 65 ans
n’était pas associée avec 1’inaptitude toutes causes ou pour pathologie de 1’appareil locomoteur.
Ceci peut s’expliquer par le fait que dans cette classe d’age, un salarié ayant un état de santé se
dégradant progressivement pourra partir a 1’aide d’autre dispositif tel que la retraite, et ne passera
pas forcement par la constatation d’une inaptitude par le médecin du travail (En France 1’age
moyen de départ a la retraite est de 62,8 ans en 2020).

La méme tendance est retrouvée dans 1’étude de Lesage et al 2018 (26) ainsi que dans celle de
Dutheil et al 2016 (25).
Alavinia et al (2009) (30) ont montré que chez des travailleurs du batiment, un age supérieur a
50 ans était un facteur de risque d’arrét de travail pour maladie de durée moyenne et longue en

univarié, et de durée moyenne en multivarié.

La population des salariés agés est une réelle problématique, en effet, plus un individu vieillit,
plus il a de chances d’étre fragilisé par de multiples pathologies ou évenements de santé. Dans
cette population les capacités fonctionnelles physiques sont moins bonnes. Une perte d’emploi

intervenant dans cette population aura un impact supérieur en termes de précarisation sociale
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(difficulté plus importante a retrouver un emploi, retraite avec plus faible revenu) et d’autant plus

dans les emplois a fortes contraintes physiques comme dans le secteur de la construction.

Pour les inaptitudes pour cause de pathologie mentale, ’effet de 1’age était différent : le risque
d’inaptitude augmente mais de maniere beaucoup moins importante et uniqguement pour les 41 -
55 ans. La différence de risque ne concernait qu’une classe d’age et était beaucoup moins
marquée. Une des constatations est que les salariés de toute les classes d’age sont concernées par

le risque d’inaptitude pour pathologies mentale.

Le métier :
Certaines catégories de métiers étaient associées a un risque plus élevé d’inaptitude toutes causes
et d’inaptitude pour pathologie de I’appareil locomoteur. Cette association persistait aprées
ajustement sur les principaux facteurs de confusions.
Cette élevation du risque en fonction du métier était plus importante pour les inaptitudes pour
cause de pathologies de I’appareil locomoteur que pour I’inaptitude toutes causes.
Les métiers concernés étaient les ouvriers non qualifiés du gros ceuvre, les ouvriers qualifiés du
gros ceuvre : magon et travail de la pierre, les ouvriers qualifiés du gros ceuvre : métier du bois et
monteur de structure, les ouvriers qualifiés du second ceuvre : peintre, plaquiste et isolation, pour
les inaptitudes toutes causes et pour pathologie de 1’appareil locomoteur. Et les ouvriers non
qualifiés du second ceuvre et ouvrier de 1’extraction uniquement pour I’inaptitude toutes causes.
Les métiers supeérieurs du batiment et ceux avec une exigence physique moins importante
(conducteur d’engin, ouvrier qualifié du second ceuvre : plombier, chauffagiste, électricien,
entretien général) avaient un risque d’inaptitude toutes causes et pour pathologie de I’appareil
locomoteur non différent statistiquement de la catégorie de référence
Les travailleurs des métiers les plus sollicitant physiqguement (exigence physique importante)
aurait un risque plus important de perdre leur emploi pour toutes causes de santé ou pour
pathologie appareil locomoteur. D’autres études ont montré que le la manutention manuelle de
matériaux était un facteur prédictif de longue absence pour maladies chez les travailleurs du
batiment (30).
Les plombiers, chauffagistes, électriciens, ouvriers de ’entretien général et conducteurs d’engins
seraient amenés a effectuer des manutentions manuelles lourdes et a emprunter des postures
contraignantes de facon moins habituelle et fréquente que les autres ouvriers non qualifiés et

qualifiés du gros ceuvre et second ceuvre.
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Bien souvent ces travailleurs sont issus d’un milieu socio-économique modeste et ont souvent un
niveau scolaire bas et peu de diplémes. La problématique du maintien dans un emploi ou les
exigences physiques sont importantes et difficilement adaptables a un potentiel handicap causé
par une pathologie de I’appareil locomoteur se pose alors. La reconversion vers un emploi
moins sollicitant est donc trés complexe pour cette population. Une solution envisageable pour
ces salariés qui ont des compétences circonscrites dans les métiers du BTP serait un reclassement
sur les métiers cité précédemment (plombiers, chauffagistes, électriciens, ouvriers de I’entretien

général et conducteurs d’engins), moins sollicitant physiquement.

En ce qui concerne les inaptitudes pour pathologies mentale, la situation est différente. 1 n’y a
pas eu de mise en évidence d’une ou des catégories de métier associees a un risque plus élevé,
toutes les catégories de métiers sont concernées indifféremment par le risque de perte d’emploi
pour pathologies mentale.

La part de la causalité de ce milieu de travail dans la genése des pathologies mentales est difficile
a évaluer. Ceci en raison du caractére multifactoriel de la physiopathologie et d’une imputabilité
qui n’est jamais unique. Les facteurs de risque liés au travail pouvant jouer un rdle dans la
genese des pathologies mentales sont ce que 1’on appelle les risques psycho-sociaux. Comme
tout risque, sa conséquence dépend de I’exposition (fréquence, intensité) et de la potentielle
vulneérabilité du sujet expose. Lorsque les contraintes imposées par I’environnement de travail
dépassent les ressources qu’a le sujet pour y faire face alors peut survenir « un état de stress ». Si
cet etat de stress se chronicise (exposition répétée), celui-ci peut aboutir a des pathologies tel que
les troubles dépressifs, anxio dépressifs, ou troubles de I’adaptation en réaction a un facteur de
stress (33).

Classiquement les risques psycho-sociaux peuvent étre abordés avec le modele de

« karasek » qui définit comme le « job strain » comme une forte demande psychologique au
travail (ou charge de travail), associée a une faible latitude décisionnelle (ou autonomie
décisionnelle) et a un faible soutien social au travail (manque d’aide ou de soutien de la part des
collegues ou de la hiérarchie)(34).

Les facteurs de risque psycho sociaux inhérents au métier et a ’activité sont souvent mieux
tolérés car ils sont « choisis » et connus par ’individu (33). Ainsi, d’aprés ces arguments, les
facteurs influencant la survenue de pathologies mentales seraient plus dus a un environnement de
travail et aux méthodes de managements propre a chaque entreprise que a un groupe de métier en

particulier. Ceci est en cohérence avec les résultats trouvés dans notre étude.
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D’autres études chez les travailleurs du batiment montrent que ces facteurs de risque psycho-
sociaux notamment le faible soutien social au travail sont associés d’une part & I’absence pour

maladie et d’autre part a la capacité de travail (30) (35).

Le Genre :
Les salaries du batiment comptent un nombre minoritaire de femmes (5%).
Apreés ajustement sur les déterminant principaux, le genre était non significatif pour I’inaptitude
toutes causes et I’inaptitude pour pathologies de 1’appareil locomoteur.
Lesage et al (2018) (26) retrouvait que le genre était significatif pour I’inaptitude toutes causes et
pour pathologies de I’appareil locomoteur. Dans ces études, étaient concernés plusieurs secteurs
d’activité, mais n’incluaient pas le secteur de la construction. Des explications a cette
discordance pourraient étre que dans notre population d’étude, qui sont les travailleurs du
batiment, il y a trop peu de femmes pour mettre en évidence un effet du genre, ou bien une

différence réelle dans notre bassin d’emploi étudie.

Concernant les inaptitudes pour pathologie mentale, nos observations montraient que les femmes
travaillant dans le batiment sont plus a risque de perdre leur emploi a cause d’une pathologie
mentale, avec une taille d’effet importante (OR ajusté = 2,71 1C 95% [1,31 — 5,03]).

Lesage et al (2018)(26) dont la population d’étude incluait peu de travailleurs de la construction
ne mettait pas en évidence un effet du genre sur I’inaptitude pour pathologie mentale (Genre non
significatif) avec un effectif de femmes plus important.

Ces resultats mettent en lumiére une inégalité de genre face a la perte d’emploi pour cause de

pathologies mentale dans notre population d’étude des travailleurs du batiment.

Une analyse descriptive sur les diagnostics précis d’inaptitude pour pathologie mentale chez les
femmes a été réalisée afin d’affiner la compréhension de cet effet. Sur les inaptitudes pour cause
de pathologie mentale chez les femmes travaillant dans le batiment, 40% étaient secondaire a un
facteur de stress sévere et un trouble de 1’adaptation, et 40% pour troubles dépressifs,
anxiodépressif et anxieux.

Plusieurs études ont montré que dans la population générale, la prévalence des épisodes
dépressifs et des trouble anxieux était plus éleve chez les femmes (36) (37).

D’autre éléments de réponse pour expliquer ces observations pourraient étre d’identifier les
facteurs de risque psycho-sociaux spécifiques aux femmes et plus particulierement dans le

secteur de la construction.
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Plusieurs études récentes ont exploré les inégalités de genre dans le milieu du travail et leurs
conséquences.

Une des illustrations des inégalités du genre dans le travail sont les salaires moins élevés chez les
femmes a qualification ou a travail semblable. Cette disparité établit des déséquilibres entre
investissement au travail et reconnaissance, et est un élément qui font partie des facteurs de

risque psycho-sociaux d’apres le modele de Siegrist (38) (39).

Une enquéte menée par le DARES en 2016 concluait que lorsque les femmes occupent un
emploi « habituellement masculin », elles étaient plus sujettes a des « moqueries ou a des
discriminations a caractere sexiste. ». D’autre part, les comportements a caractére sexiste sont
moins fréquemment associés a des dysfonctionnements de 1’organisation du travail que les
comportements hostiles en général (40).

Dans ce milieu a prédominance masculine, les propos a caracteres sexiste peuvent étre
initialement une stratégie « défensive » aux conditions de travail difficile qui vise a produire une

expression de la virilité dans le travail (41).

5.2. Force:

Dans cette étude les pertes d’emploi pour raison médicale (ou inaptitude) sont analysées. Il 'y a
plusieurs intéréts a étudier les inaptitudes plutét que les données classiques de maladies
professionnelles. Les inaptitudes permettent d’étudier non seulement la survenue de la maladie
mais aussi I’impact socio-économique qu’elle aura via ’emploi avec sa conséquence la plus forte
qui est la perte de ’emploi. Les données de maladies professionnelles ne reflétent que la maladie
elle-méme et n’apportent pas des informations assez fiables pour la prévention de la désinsertion
professionnelle. D’autre part, le point de vue des maladies professionnelles est une vision qui
peut étre réductrice en ce sens qu’elle ne prend en compte que les pathologies dont I’origine est
majoritairement professionnelle, hors I’imputabilité n’est jamais unique. L’inaptitude quant a
elle est plus globale, elle est définie comme une d’inadéquation entre état de santé et poste de
travail a un instant « t » quel qu’en soit la cause, pas seulement pour cause professionnelle.
Plusieurs arguments vont dans le sens de la fiabilité et de I’exhaustivité du recueil dans cette
étude.

En France, I’inaptitude ne peut étre décidée que par le médecin du travail. Cette décision ayant
des conséquences importantes, elle peut étre contestée devant les tribunaux par les divers acteurs

(salarié, employeur) et implique une rigueur autant sur le fond (argument médicaux solides,
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souvent basés sur des suivis par médecin spécialisé et des examens complémentaires) que sur la
forme (cadre réglementaire) : Tout ceci en fait un critére de jugement solide.

La mise en inaptitude d’un salarié est obligatoirement renseignée dans le dossier médical
informatisé santé travail et donc dans le logiciel métier (remise d’une feuille attestant de
I’inaptitude obligatoire générée via le logiciel métier). Le recueil des inaptitudes dans la cohorte
se faisant via ce méme logiciel métier, il est donc obligatoirement exhaustif sur la population
salariale suivie : il n’y a aucune donnée manquante sur le statut apte ou inapte des salariés suivis.
La décision d’inaptitude par le médecin du travail est en France le seul moyen de rupture de
contrat de travail pour raison médicale. Une autre voie de rupture de contrat de travail est la
rupture conventionnelle. Celle-ci reste de peu d’utilité en cas de raison de santé car elle implique
des pertes de droit et d’indemnisation pour le salarié.

La cohorte IODA a permis de réunir les données de plus de 80% des SSTI d’Occitanie (tous les
SSTI de la région ayant été sollicités). Ceci a permis une bonne connaissance de la population
dont sont issus les cas et une bonne représentativité de la diversité économique des differentes
zones a I’échelle régional. Cela a permis aussi d’avoir accés a un large effectif de la population

des salariés d’Occitanie, permettant ainsi a I’étude une grande puissance.

D’autre part, pour la majorité des variables il y a peu de données manguantes et la distribution
par rapport aux autres variables est sensiblement dans les mémes proportions, ce qui limite le
risque de biais d0 a ces données manquantes dans I’analyse des déterminants de déclaration
d’inaptitude.

Une autre force de cette étude est la prise en compte de la variable métier. La profession était
renseignée grace au code PCS 2003 de maniére fiable. Les regroupements de métier ont été
réalisés en prenant en compte plusieurs criteres : des critéres hierarchiques et des critéres
d’exposition ou contraintes liés au poste de travail.

Ceci a permis la formation de groupes meétiers homogenes en termes d’expositions/contraintes
liées au travail. En effet, au sein d’'une méme catégorie socio professionnelle, les contraintes
liées au travail sont tres héterogenes. Cette facon de prendre en compte de la variable métier
nous permet de définir plus précisément les objectifs de prévention ciblée et les sous-groupes de

travailleurs plus exposés au risque de perdre leur emploi pour raison médicale.
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5.3. Limites :

Bien que les distributions des autres variables recueillies ne soient pas différentes en proportion
entre les salariés ayant les donné manquantes et ceux qui avait les données présentes, les données
manquantes pouvant introduire un biais de par leur quantité étaient celles concernant la
pathologie en cause dans I’inaptitude et la variable code PCS 2003 définissant I’emploi.

Pour la pathologie en cause dans I’inaptitude, la variable était manquante dans 28% des salariés
inaptes dans la population du batiment. Ceci pouvait introduire de 1’incertitude dans
I’identification et I’estimation des risques spécifiques aux différentes pathologies en cause dans
I’inaptitude (pathologie mentale et pathologie de 1’appareil locomoteur)

Pour la PCS 2003, la variable était manquante, trop vague ou erronée pour 30% de la population
des salariés générale. La population des travailleurs du batiment était définie comme les salariés
ayant un code PCS 2003 renseigné et correspondant a un métier du batiment, ainsi ces données
manquantes ont pu introduire un biais de sélections dans nos analyses.

D’autre part, les salariés ayant les données manquantes pouvaient différer sur des
caracteristiques non recueillies dans notre étude et donc entrainer un biais sans que nous en
ayons connaissance.

Une autre limite de notre étude est que la classification utilisée pour regrouper les métiers n’est
pas une classification validée. Malheureusement, actuellement aucune classification regroupant
les métiers en fonction des contraintes professionnelles validées n’est disponible. Ceci pourrait

étre I’objet d’une prochaine étude.

Pour certaines pathologies comme les pathologies mentales, et d’autant plus lorsqu’il y a une
participation des conditions de travail, il peut arriver plus fréeqguemment que le salarié
démissionne ou qu’il effectue une rupture conventionnelle. Le salarié dans ce cas aurait perdu
son emploi pour une raison médicale et ne serait pas identifieé comme « inapte » par le service de
médecine du travail. Les pertes d’emploi pour raison médicale ont donc pu étre sous-évaluées, et

plus particulierement dans le cas des pathologies mentales.

Certains de nos résultats sont limités dans leur interprétation, notamment pour les déterminants
associés au risque de perte d’emploi pour une pathologie spécifique chez les travailleurs du
batiment (exemple association genre et perte d’emploi pour pathologie mentale). Une étude
incluant plusieurs régions ou a I’échelle nationale permettrait de fournir de meilleures
informations concernant les objectifs de prévention et d’obtenir des résultats a I’échelle

nationale, permettant ainsi une extrapolation des résultats plus large.
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6. Conclusion :

La perte d’emploi pour raison médicale est une situation complexe car elle entreméle des
problémes médicaux, économiques et sociaux difficiles a résoudre. Pour ces raisons, la
prévention ciblée sur le lieu de travail en fonction de certaines pathologies, des déterminants
personnels et professionnels mis en évidence est un enjeu et doit étre mieux développé.

Ceci permettrait d’établir des programmes et actions de prévention ciblées afin d’agir sur leur

survenue et ainsi favoriser le maintien dans I’emploi

Les services de santé au travail francais ont un réle important dans une telle approche et des
projets basés sur Iutilisation des données des services de santé au travail devraient voir le jour
car ils sont des sources fiables et précises (tant sur I’analyse des conditions de travail que sur les
informations dossiers médicaux ou les données socio démographique). En effet des projets de loi
visent a inclure les données des service santé travail dans le répertoire national (41).

Un « scriptage » des analyses serait alors intéressant afin que 1’analyse puisse étre réitérée

chague année et pouvoir suivre les indicateurs tel un systeme de surveillance épidémiologique.
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ANNEXE :
Figure 1 : Diagramme de flux des étapes de sélection pour la population des salariés tous

meétiers

1327 540
507: données manquantes pour I'age (dont 0 inaptes)
56 : age inférieur a 14 ans (dont O inapte)
12 362 : age supérieur a 65 ans (dont 68 inaptes)

Y

1314615
23 813 : métiers de la fonction publiqu.e (dont 68 inaptes)

1290 802

Figure 2 : Diagramme de flux des étapes de sélection pour la population des salariés du

batiments
1327 540

Sélection des codes PCS 2003 correspondant a un métier du batiment

72238
1: dge inférieur & 14 ans (dont 0 inapte)
437 : Age supérieur a 65 ans (dont 5 inaptes)
26 : données manquantes pour I'dge (dont 0 inapte)

71774
2 : données manguantes pour le genre (dont 0 inapte)

71772
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Annexe 1 : Liste des services santé au travail participant

Services de Santé au Travail ayant participé au projet [ODA

Service Paritaire de Santé au Travail du Tarn (SPSTT), ALBI

Centre Médical Interentreprises en Santé au Travail (CMIST), ALES

Centre de Santé au Travail du Gers (C5TG32), AUCH

Association de Médecine du Travail (AMT), Site de Marcoule, BAGNOLS/CEZE
Association de Santé au Travail (AST), BEAUCAIRE

Association Interentreprises de Santé au Travail (AIST), BEZIERS

Pole Santé Travail des Pyrénées Orientales (P5TG6), CABESTANY

Association de Santé au Travail du Lot (ASTL), CAHORS

Service Interentreprise de Santé au Travail de I'Aude (515T11), CARCASSONMNE
Association de Santé au Travail Interentreprise (ASTIM), MARVEIOLS

Service Interentreprise de Santé au Travail (SIST), MILLAU

Service de Santé en Milieu de Travail Interentreprise (SMTI 82) du Tarn et Garonne, MONTAUBAN
AIPALS, Association Interprofessionnelle Pour ' Application des Lois Sociales, MOMTPELLIER
Association de Médecine du Travail (AMETRA), MOMNTPELLIER

Santé au Travail BTP 34, MONTPELLIER

Service de Santé Travail Muret-Comminges (SSTMC), MURET

Service Interentreprise de Santé au Travail (SIST), NARBOMMNE

Association Interprofessionnelle de Santé et de Médecine du Travail (AISMT), NIMES
Service Interantreprise de Santé au Travail de I'Aveyron (SISTAL2), RODEZ

Thau Salagou Santé Travail (T25T), SETE

Association de Santé et de Meédecine du Travail des Hautes-Pyrénées (ASMTRES), TARBES
Association de Santé au Travail Interentreprise et de ['Artisanat (ASTIA), TOULOUSE
Service d'Action Médicale des Salariés Interantreprise (SAMSI), TOULOUSE

Service Régional d'Action Sociale Santé au Travail (SRAS) — BTP, TOULOUSE
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Annexe 2 : Liste des regroupements tous métiers : Code PCS 2003 regroupé en 47

catégories de métiers :

Regroupement Codes PCS  Libellé code
311a Médecins libéraux spécialistes
311b Médecins libéraux généralistes
344a Médecins hospitaliers sans activité libérale
344b Médecin salariés non hospitaliers
Médical 344c Internes en médecine, odontologie et pharmacie
311e Vetérinaires
311c Chirurgien dentiste
431e Sages-femmes
344d Pharmaciens salariés
431d Infirmiers spécialisés (autres qu'infirmiers psychiatriques et puéricultrices)
431f Infirmier psychiatrique
431b Infirmiers psychiatriques
Paramédical : métiers du soin (gualifié) 431g Infirmiers libéraux
431c Puéricultrices
526b Assistants dentaires, médicaux et vétérinaires, aides de techniciens médicaux
431a Cadres infirmiers et assimilés
526a Aide-soignantes
Paramédical : métiers du soin 526d Aides médico-psychologiques
526e Ambulanciers
432d Autres spécialistes de la rééducation
432b Masseurs-kinésithérapeutes rééducateurs, salariés
432a Masseurs-kinésithérapeutes rééducateurs, libéraux
Paramédical spécialisé et rééducation 432¢ Autres spécialistes de la rééducation, libéraux
343a Psychologues spécialistes de I'orientation scolaire et professionnelle
311d Psychologues, psychanalystes, psychothérapeutes (non médecins)
434b Assistants de service social
Technicien domaine medical, de laboratoire, (433a Techniciens médicaux
opticien 433b Opticiens lunetiers et audioprothésiste
433c Autres specialistes de |'appareillage médical
Meétier d'aide a la personne 563b Aides a domicile, aides ménagéres, travailleuses familiales
563c Employés de maison et personnels de ménage chez des particuliers
Métier du nettoyage S564a Concierges, gardiens d'immeubles
684a Nettoyeurs
525d Agents de service hospitaliers
534a Agents civils de sécurité et de surveillance
534b Convoyeurs de fonds, gardes du corps, enquéteurs privés et métiers assimilés
Métiers de la sécurité et ordre 546a Controleurs desrtranspnr‘ts (personnels roulants)r )
533c Agents de surveillance du patrimoine et des administrations
533a Pompiers
564b Employés des services divers (agents des pompes funébres, casinos.....)
464a Assistants de la publicité, des relations publiques
465¢c Photographe
352b Auteurs littéraires, scénaristes, dialoguistes
353a Directeurs de journaux, administrateurs de presse, directeurs d'éditions (littéraire, musicale,
audiovisuelle et multimédia)
352a Journalistes
464b Interprétes, traducteurs
214e Artisans d'art
465a
Concepteurs et assistants techniques des arts graphiques, de la mode et de la décoration
Métiers de |'art, culture et médias 353b
Directeurs, responsables de programmation et de production de I'audiovisuel et des spectacles
354a Artistes plasticiens
354b Artistes de la musique et du chant
354c Artistes dramatiques
354e Artistes de la danse
354f Artistes du cirque et des spectacles
354d Artistes de la danse, du cirque et des spectacles divers
465b Assistants techniques de la réalisation des spectacles vivants et audiovisuels
637c Ouvriers et techniciens des spectacles vivants et audiovisuels
637b Ouvriers d'art
- , 563a Assistantes maternelles, gardiennes d'enfants, familles d'accueil
Métier de I'enfance e .
526C Auxiliaires de puériculture
434a Cadres de l'intervention socio-éducative
434c Conseillers en économie sociale familiale
s . a 435a Directeurs de centres socioculturels et de loisirs
Responsable socio-éducatif et éducateur ) |
spécialisé 434e Moniteurs educat_eurs - 10,-_17_ ) _
434f Educateurs technigues spécialisés, moniteurs d'atelier
434g Educateurs de jeunes enfants
434d Educateurs spécialisés
525a Agents de service des établissements primaires
525b Agents de service des autres établissements d'enseignement
Animateur, surveillant et agents de service 435b Animateurs socioculturels et de loisirs
scolaire 424a Moniteurs et éducateurs sportifs, sportifs professionnels
422e Surveillants et aides-éducateurs des établissements d'enseignement
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441a

Clergé séculier
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441b Clergé regulier
342b Professeurs et maitres de conférences
342c Professeurs agréges et certifiés en fonction dans I'enseignement supérieur
342a Enseignants de |'enseignement supérieur
342d Personnel enseignant temporaire de |'enseignement supérieur
341a Professeurs agréges et certifiés de |'enseignement secondaire
421a Instituteurs
. 421b Professeurs des écoles
Enseignement s . .. o
422a Professeurs d'enseignement général des colleges
422b Professeurs de lycée professionnel
422c Maitres auxiliaires et professeurs contractuels de I'enseignement supérieur
354g Professeurs d'art (hors établissements scolaires)
372f Cadres de la documentation, de l'archivage (hors fonction publique)
425a Sous-bibliothécaires, cadres intermédiaires du patrimoine
351a Bibliothécaires, archivistes, conservateurs et autres cadres du patrimoine
4233 Moniteurs d'école de conduite
423b Formateurs et animateurs de formation continue
231a Chefs de grande entreprise de 500 salariés et plus
232a Chefs de moyenne entreprise, de 50 a 499 salariés
233a Chefs d'entreprise du batiment et des travaux publics, de 10 a 49 salariés
233b Chefs d'entreprise de |'industrie ou des transports, de 10 a 49 salariés
233d Chefs d'entreprise de services, de 10 a 49 salariés
380a Directeurs techniques des grandes entreprises
233c Chefs d'entreprise commerciale, de 10 4 49 salariés
353c
Cadres artistiques et technico-artistigues de la réalisation de ['audiovisuel et des spectacles
371a Cadres d'état-major administratifs, financiers, commerciaux des grandes entreprises
372a Cadres chargés d'études économiques, financiéres, commerciales
372b Cadres de |'organisation ou du contréle des services administratifs et financiers
372c Cadres spécialistes des ressources humaines et du recrutement
372d Cadres spécialistes de la formation
312d Conseils et experts libéraux en études économiques, organisation et recrutement, gestion et
fiscalité
373a Cadres des services financiers ou comptables des grandes entreprises
373b Cadres des autres services administratifs des grandes entreprises
373c Cadres des services financiers ou comptables des petites et moyennes entreprises
373d Cadres des autres services administratifs des petites et moyennes entreprises
Chef entreprise et cadres 312c Experts comptab_\es, comptables agrées, Ii_béraux o
374c Cadres commerciaux des grandes entreprises (hors commerce de détail)
374d Cadres commerciaux des petites et moyennes entreprises (hors commerce de détail)
375a Cadres de la publicité
374b Chefs de produits, acheteurs du commerce et autres cadres de la mercatique
375b Cadres des relations publigues et de la communication
376a Cadres des marchés financiers
376b Cadres des opérations bancaires
376c Cadres commerciaux de la banque
376e Cadres des services techniques des assurances
376g Cadres de |'immaobilier
376d Chefs d'établissements et responsables de |'exploitation bancaire
388d Ingénieurs et cadres technico-commerciaux en informatique et télécommunications
388c Chefs de projets informatiques, responsables informatiques
388e Ingénieurs et cadres spécialistes des télécommunications
466a Responsables commerciaux et administratifs des transports de voyageurs et du tourisme
466b
Responsables commerciaux et administratifs des transports de marchandises (non cadres)
466c
Responsables d'exploitation des transports de voyageurs et de marchandises (non cadres)
389a Ingénieurs et cadres techniques de |'exploitation des transports
372e Juristes
312a Avocats
Métier du droit SR Rotauss
312g
Géometres-experts, huissiers de justice, officiers ministériels, professions libérales diverses
313a Aides familiaux non salariés de professions libérales effectuant un travail administratif
478b Techniciens de production, d'exploitation en informatique
478c
Techniciens d'installation, de maintenance, support et services aux utilisateurs en informatigue
544a Employés et opérateurs d'exploitation en informatique
478d Techniciens des télécommunications et de l'informatique des réseaux
461b Secrétaires de direction, assistants de direction (non cadres)
461c Secrétaires de niveau supérieur (non cadres, hors secrétaires de direction)
461a Personnel de secrétariat de niveau supérieur, secrétaires de direction (non cadres)
461d Maitrise et techniciens des services financiers ou comptables
Profession intermédiaire des entreprises 46le Maitrise et techniciens administratifs des services juridiques ou du personnel
4p1f Maitrise et techniciens administratifs des autres services administratifs
467a Chargés de clientéle bancaire
376f Cadres des services techniques des organismes de sécurité sociale et assimilés
545d Employés des services technigues des organismes de sécurité sociale et assimilés
227a Indépendants gestionnaires de spectacle ou de service récréatif, de 0 a 9 salariés
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227b Indépendants gestionnaires d'établissements privés (enseignement, santé, social), de 0a 9
salariés

467d Professions intermédiaires technigues des organismes de sécurité sociale

335a Personnes exercant un mandat politique ou syndical

543b Employés qualifiés des services comptables ou financiers

543c Employés non qualifiés des services comptables ou financiers

543e Employés qualifiés des services du personnel et des services juridiques

21% Aides familiaux non salariés ou associés d'artisans, effectuant un travail administratif ou
commercial

543g Employés administratifs qualifiés des autres services des entreprises

543d Employés administratifs divers d'entreprises

543h Employés administratifs non qualifiés

542a Secrétaires

542b Dactylos, sténodactylos (sans secrétariat), opérateurs de traitement de texte

545a Employés administratifs des services technigues de la banque

545b Employés des services commerciaux de la banque

467b Techniciens des opérations bancaires

n 545c Employés des services techniques des assurances
Employé de bureau o e X .

467c Professions intermédiaires technigues et commerciales des assurances

226a Agents généraux et courtiers d'assurance indépendants, de 0 a 9 salariés

226c Agents immobiliers indépendants, de 0a 9 salariés

546c Employés administratifs d'exploitation des transports de marchandises

543f Employés qualifiés des services commerciaux des entreprises (hors vente)

b55a
Autres agents et ouvriers gualifiés (sédentaires) des services d'exploitation des transports

676d Agents non qualifiés des services d'exploitation des transports

541a Agents et hotesses d'accueil et d'information (hors hotellerie)

541c Agents d'accueil non qualifiés

541d Standardistes, téléphonistes

546b Agents des services commerciaux des transports de voyageurs et du tourisme

546e Autres agents et hotesses d'accompagnement (transports, tourisme)

226b Agents de voyage et auxiliaires de transports indépendants, de 0 a 9 salariés

462c Acheteurs non classés cadres, aides-acheteurs

462e Autres professions intermédiaires commerciales (sauf techniciens des forces de vente)

462d Animateurs commerciaux des magasins de vente, marchandiseurs (non cadres)

463d Techniciens commerciaux et technico-commerciaux, représentants en services aupres
d'entreprises ou de professionnels (hors banque, assurance, informatique)

. . s . 463a Techniciens commerciaux et technico-commerciaux, représentants en informatique
Professions intermédiaires commerciales . R R R X o

463b Techniciens commerciaux et technico-commerciaux, représentants en biens d'équipement, en
biens intermédiaires, commerce interindustriel (hors informatique)

463c Techniciens commerciaux et technico-commerciaux, représentants en biens de consommation
auprés d'entreprises

463e Techniciens commerciaux et technico-commerciaux, représentants auprés de particuliers (hors
banque, assurance, informatique)

225a Intermédiaires indépendants du commerce, de 0 a 9 salariés

227d Autres indépendants divers prestataires de services, de 0 3 9 salariés

374a Cadres de |'exploitation des magasins de vente du commerce de détail

462b Maitrise de |'exploitation des magasins de vente

462a Chefs de petites surfaces de vente

487a Responsables d'entrepét, de magasinage

Direction magasin vente 487b

Responsables du tri, de 'emballage, de I'expédition et autres responsables de la Manutention

220x Commergants et assimilés, salariés de leur entreprise

221a Petits et moyens grossistes en alimentation, de 0 a 9 salariés

222a Petits et moyens détaillants en alimentation specialisée, de 0 a 9 salariés

222b Petits et moyens détaillants en alimentation générale, de 0 a 9 salariés

210x Artisans salariés de leur entreprise

554a Vendeurs en alimentation

215d Autres artisans de I'alimentation, de 0 a 9 salarié

552a Caissiers de magasin

551a Employés de libre service du commerce et magasiniers

636a Bouchers (sauf industrie de la viande)

636b Charcutiers [sauf industrie de la viande)

215b Artisans bouchers, de 023 9 salariés

215c Artisans charcutiers, de 0 3 9 salariés

683a Apprentis boulangers, bouchers, charcutiers

636c Boulangers, patissiers (sauf activité industrielle)

215a Artisans boulangers, patissiers, de 0 a 9 salariés

224a Exploitants de petit restaurant, café-restaurant, de 0 a 2 salariés

224b Exploitants de petit café, débit de boisson, associé ou non a une autre activité hors restauration,
de 032 salariés

224d Exploitants de café, restaurant, hotel, de 3 a 9 salariés

553b Vendeurs polyvalents des grands magasins 9,39/ apte 2955 inapte 28

553c Autres vendeurs non spécialisés

553a Vendeurs non spécialisés

. . 554b Vendeurs en ameublement, décor, éguipement du foyer
Vendeurs et caissiers (alimentaire et non . . I .
alimentaire) 554c Vendeurs en droguerie, bazar, quincaillerie, bricolage ‘

221b Petits et moyens grossistes en produits non alimentaires, de 0 a 9 salariés

223a Détaillants en ameublement, décor, équipement du foyer, de 0 a 9 salariés

223c Fleuristes, de 0 a 9 salaries




223d Détaillants en habillement et articles de sport, de 0 a 9 salariés
223e Détaillants en produits de beauté, de luxe (hors biens culturels), de 0 a 9 salariés
223f Détaillants en biens culturels (livres, disques, multimédia, objets d'art), de 0 a 9 salariés
223g Détaillants en tabac, presse et articles divers, de 0 a 9 salariés
223h Exploitants et gérants libres de station-service, de 0 a 9 salariés
633b Dépanneurs qualifiés en radiotélévision, électroménager, matériel électronique
554d Vendeurs du commerce de fleurs
554e Vendeurs en habillement et articles de sport
554f Vendeurs en produits de beauté, de luxe (hors biens culturels) et optique
554g Vendeurs de biens culturels (livres, disques, multimédia, objets d'art)
554h Vendeurs de tabac, presse et articles divers
217d Artisans teinturiers, blanchisseurs, de 0 a 9 salariés
554j Pompistes et gérants de station-service (salariés ou mandataires)
556a Vendeurs en gros de biens d'équipement, biens intermédiaires
433d Préparateurs en pharmacie
555a Vendeurs par correspondance, télévendeurs
562b Coiffeurs
Coiffure et esthetique 217c Artisans coiffeurs, manucures, esthéticiens, de 0 a 9 salariés
562a Manucures, esthéticiens
377a Cadres de I'hotellerie et de la restauration
468a Maitrise de restauration : salle et service
Agents de maitrise et cadres de la restauration |468b Maitrise de I'hébergement : hall et étages
488a Maitrise de restauration : cuisine/production
488b Maitrise de restauration : gestion d'établissement
636d Cuisiniers et commis de cuisine
561b Serveurs, commis de restaurant, gargons qualifiés
561c Serveurs, commis de restaurant, garcons non qualifiés
Métiers de la restauration : cuisine et service |561d Aides de cuisine, apprentis de cuisine et employés polyvalents de la restauration
561e Employés de I'htellerie : réception et hall
561f Employés d'étage et employés polyvalents de I'hotellerie
546d Hotesses de |'air et stewards
621c Conducteurs qualifiés d'engins de chantiers du batiment et des travaux publics
Conducteur d'engins 651a Conducteurs d'engin lourd de levage
651b Conducteurs d'engin lourd de manceuvre
671b Ouvriers non qualifiés des travaux publics, du travail du béton et de 'extraction, hors Etat et
collectivités locales
) . 671c Ouvriers non qualifiés des travaux publics et du travail du béton
Ouvriers du gros ceuvre (non qualifiés) ) o L
681a Ouvriers non qualifiés du gros ceuvre du batiment
621b Ouvriers qualifiés du travail du béton
632a Magons qualifiés
211a Artisans macons
214d ‘Artisans de fabrication en matériaux de construction (hors artisanat d'art)
632b Ouvriers qualifiés du travail de la pierre
621le Autres ouvriers qualifiés des travaux publics
632c Charpentiers en bois qualifiés
Ouvriers du gros ceuvre (qualifiés) 211b Artisans menuisiers du batiment, charpentiers en bois
632d Menuisiers qualifiés du batiment
632e Couvreurs qualifiés
211c Artisans couvreurs
624d Monteurs qualifiés en structures métalligues
632g Peintres et ouvriers qualifiés de pose de revétements sur supports verticaux
211f Artisans de la peinture et des finitions du batiment
632h Soliers moquetteurs et ouvriers qualifiés de pose de revétements souples sur supports
horizontaux
632j Monteurs qualifiés en agencement, isolation
633a Electriciens qualifiés de type artisanal (y.c. batiment)
. . 211e Artisans électriciens du batiment
Quvriers du second ceuvre et de |'extraction ) ) L .
— - 621d QOuvriers des travaux publics en installations électriques et de télécommunications
(qualifiés et non qualifiés) K - L
632f Plombiers et chauffagistes qualifiés
211d Artisans plombiers, chauffagistes
632k Ouvriers qualifiés d'entretien général des batiments
681b Ouvriers non qualifiés du second ceuvre du batiment
671d Aides-mineurs, ouvriers non qualifiés de |'extraction
621g Mineurs de fond qualifiés et autres ouvriers qualifiés des industries d'extraction (carriéres,
pétrole, gaz...)
382c Ingénieurs, cadres de chantier et conducteurs de travaux (cadres) du batiment et des travaux
publics
382a Ingénieurs et cadres d'étude du batiment et des travaux publics
382d Ingénieurs et cadres technico-commerciaux en batiment, travaux publics
472¢c Meétreurs et techniciens divers du batiment et des travaux publics
Meétiers supérieurs du batiment 4126 Geometres, topogﬁphes
472a Dessinateurs en batiment, travaux publics
382b Architectes salaries
312f Architectes libéraux
621a Chefs d'équipe du gros ceuvre et des travaux publics
481b Chefs de chantier (non cadres)
481a Conducteurs de travaux (non cadres)
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634a Carrossiers d'automobiles qualifiés

216b Artisans toliers-carrossiers d'automobiles

634c Mécaniciens qualifiés en maintenance, entretien, réparation

Mdtiers des garages 216a Artisans n:lécaniciens r_éparateurs d'automobiles

216¢c Artisans réparateurs divers

633c Electriciens, électroniciens qualifiés en maintenance entretien, réparation automobile

212a Artisans mécaniciens en machines agricoles

b41la Conducteurs routiers et grands routiers

641b Conducteurs de véhicule routier de transport en commun

conducteurs de véhicules lourds 6dda Conducteurs dl_! véhicule de rama_ssage des _Urdures ) )

218a Transporteurs indépendants routiers et fluviaux, de 0 a 9 salariés

654b Conducteurs gualifiés d'engins de transport guidés (sauf remontées mécaniques)

654c Conducteurs gualifiés de systemes de remontées mécaniques

B642a Conducteurs de taxi

. . 217a Conducteurs de taxis, ambulanciers et autres artisans du transport, de 0 a 9 salariés
Coursiers et taxi ) N

642b Conducteurs de voiture particuliere

643a Conducteurs livreurs, coursiers

312e Ingénieurs conseils libéraux en études technigues

383a Ingénieurs et cadres d'étude, recherche et développement en électricité, électronique

383b Ingénieurs et cadres de fabrication en matériel électrigue, électronique

383c
Ingénieurs et cadres technico-commerciaux en matériel électrique ou électronique professionnel

384a
Ingénieurs et cadres d'étude, recherche et développement en mécanigue et travail des métaux

384b Ingénieurs et cadres de fabrication en mécanique et travail des métaux

384c Ingénieurs et cadres technico-commerciaux en matériel mécanique professionnel

385a Ingénieurs et cadres d'étude, recherche et développement des industries de transformation
(agroalimentaire, chimie, métallurgie, matériaux lourds)

385b Ingénieurs et cadres de fabrication des industries de transformation (agroalimentaire, chimie,
métallurgie, matériaux lourds)

385c Ingénieurs et cadres technico-commerciaux des industries de transformations (biens
intermeédiaires)

386b
Ingénieurs et cadres d'étude, recherche et développement de la distribution d'énergie, eau

386c Ingénieurs et cadres d'étude, recherche et développement des autres industries (imprimerie,
matériaux souples, ameublement et bois)

386d Ingénieurs et cadres de la production et de la distribution d'énergie, eau

Ingénieurs de |'industrie 386e Ingénieurs et cadres de fabrication des autres industries (imprimerie, matériaux souples,

ameublement et bois)

387a Ingénieurs et cadres des achats et approvisionnements industriels

387b Ingénieurs et cadres de la logistique, du planning et de I'ordonnancement

387c Ingénieurs et cadres des méthodes de production

387d Ingénieurs et cadres du contrdle-gualité

387e Ingénieurs et cadres de la maintenance, de I'entretien et des travaux neufs

387f Ingénieurs et cadres techniques de I'environnement

388a Ingénieurs et cadres d'étude, recherche et développement en informatique

388b Ingénieurs et cadres d'administration, maintenance, support et services aux utilisateurs en
informatigue

381b
Ingénieurs et cadres d'étude et développement de |'agriculture, la péche, les eaux et foréts

381c
Ingénieurs et cadres de production et d'exploitation de |'agriculture, la péche, les eaux et foréts

381a
Ingénieurs et cadres d'étude et d'exploitation de I'agriculture, la péche, les eaux et foréts

384a
Ingénieurs et cadres d'étude, recherche et développement en mécanique et travail des métaux

386a Ingénieurs et cadres d'étude, recherche et développement des autres industries (imprimerie,
matériaux souples, ameublement et bois, énergie, eau)

473a Dessinateurs en électricité, électromécanique et électronique

473b Techniciens de recherche-développement et des méthodes de fabrication en électricité,
électromécanique et électronique

473c
Techniciens de fabrication et de contréle-qualité en électricité, électromécanique et électronique

474a Dessinateurs en construction mécanigue et travail des métaux

474b Techniciens de recherche-développement et des méthodes de fabrication en construction
mécanigue et travail des métaux

474c
Techniciens de fabrication et de controle-qualité en construction mécanique et travail des métaux

475a Techniciens de recherche-développement et des méthodes de production des industries de
transformation

475b Techniciens de production et de contréle-qualité des industries de transformation

476a Assistants techniques, techniciens de I'imprimerie et de I'édition

476b Techniciens de l'industrie des matériaux souples, de I'ameublement et du bois

477a Techniciens de la logistique, du planning et de I'ordonnancement

Technicien en industrie (recherche, maintenance |477b Techniciens d'installation et de maintenance des équipements industriels (électriques,
et production) électromécanique, mécanigues, hors informatiques

477c Techniciens d'installation et de maintenance des équipements non industriels (hors informatique
et télécommunications)

628a Meécaniciens qualifiés de maintenance, entretien : équipements industriels




628c Régleurs qualifiés d'éguipement de fabrication (travail des métaux, mécanique)
628d Régleurs qualifiés d'équipement de fabrication (hors travail des métaux et mécanique)
626a Pilotes d'installation lourde des industries de transformation : métallurgie, production verriére,
matériaux de construction
633d
Electriciens, électroniciens qualifiés en maintenance, entretien : équipements non industriels
471a Techniciens d'étude et de conseil en agriculture, eaux et foréts
471b Techniciens d'exploitation et de controle de la production en agriculture, eaux et foréts
480a Contremaitres et agents d'encadrement (non cadres) en agriculture, sylviculture
533b Agents techniques forestiers, gardes des espaces naturels
625b
Ouvriers qualifiés et agents qualifiés de laboratoire : agroalimentaire, chimie, biologie, pharmacie
479b Experts de niveau technicien, techniciens divers
482a Agents de maitrise en fabrication de matériel électrique, électronique
483a Agents de maitrise en construction mécanique, travail des métaux
484a Agents de maitrise en fabrication : agroalimentaire, chimie, plasturgie, pharmacie.
484b Agents de maitrise en fabrication : métallurgie, matériaux lourds et autres industries de
transformation
485a
Agents de maitrise et techniciens en production et distribution d'énergie, eau, chauffage
Agent de maitrise en industrie 485b Agents de maitrise eﬁ fabrication des autres industries (imprimerie, matériaux souples,
ameublement et bois)
486a
Agents de maitrise en maintenance, installation en électricité, électromécanigue et électronigue
486b Agents de maitrise en maintenance, installation en électricité et électronique
486¢ Agents de maitrise en maintenance, installation en électromécanique
486d Agents de maitrise en maintenance, installation en mécanique
486e Agents de maitrise en entretien général, installation, travaux neufs (hors mécanique et
électromécanique)
652a Ouvriers qualifiés de la manutention, conducteurs de chariots élévateurs, caristes
652b Dockers
Ouvriers de la manutention #ED M’agetsmlers Al L. .
676b Déménageurs (hors chauffeurs-déménageurs), non qualifiés
217b Artisans démeénageurs, de 0 a 9 salariés
676a Manutentionnaires non qualifiés
622a
Opérateurs qualifiés sur machines automatiques en production électrique ou électronigue
622c Monteurs cableurs gualifiés en électricité
Ouvriers de |'électricité et I'électronique 628b Electromécaniciens, électriciens qualifiés d'entretien : éguipements industriels
672a Quvriers non qualifiés de I'électricité et de |'électronique
622b Cableurs gualifiés, bobiniers qualifiés
622d Cableurs gualifiés en électronigue (prototype, unité, petite série)
622e Autres monteurs cableurs en électronique
622f Bobiniers qualifiés
622g Plate-formistes, contréleurs qualifiés de matériel électrique ou électronigue
634d Mécaniciens gualifiés de maintenance, entretien : équipements non industriels
624e Ouvriers qualifiés de contréle et d'essais en mécanique
623d Opérateurs qualifiés sur machine de soudage
623c Soudeurs qualifiés sur métaux
Ouvriers mécanique et soudage 624b Monteurs, metteurs au point trés qualifiés d'ensembles mécaniques travaillant a I'unité ou en
petite série
624a Monteurs qualifiés d'ensembles mécaniques
624c Meonteurs qualifiés d'ensembles mécaniques travaillant en moyenne ou en grande série
624g Autres mécaniciens ou ajusteurs gualifiés (ou spécialité non reconnue)
Ouvriers de production et opérateur dans 625d Opérateurs de la transformation des viandes
transformation des viandes 674b Quvriers de production non qualifiés de la transformation des viandes
625e Autres opérateurs et ouvriers qualifiés de I'industrie agricole et alimentaire (hors transformation
des viandes)
625a Pilotes d'installation lourde des industries de transformation : agroalimentaire, chimie, plasturgie,
énergie
Ouvriers de I'agroalimentaire 625f Autres opérateurs travaillant sur installations ou machines : industrie agroalimentaire (hors
transformation des viandes)
625 Autres ouvriers de production qualifiés ne travaillant pas sur machine : industrie agroalimentaire
{hors transformation des viandes)
674c Autres ouvriers de preduction non qualifiés : industrie agroalimentaire
626¢ Opérateurs et ouvriers qualifiés des industries lourdes du bois et de la fabrication du papier-
carton
Ouvriers de fabrication des papiers et carton et |675b Quvriers de production non qualifiés du travail du beis et de I'ameublement
dans le travail du bois 627d Ouvriers qualifiés de scierie, de la menuiserie industrielle et de I'ameublement
674e
Quvriers de production non qualifiés : industrie lourde du bois, fabrication des papiers et cartons
627a Opérateurs qualifiés du textile et de la mégisserie
675a Ouvriers de production non qualifiés du textile et de la confection, de la tannerie-mégisserie et du
travail du cuir
627c Ouvriers qualifiés du travail industriel du cuir
Quvriers du textile et du cuir 213a Artisans de I'habillement, du textile et du cuir
635a Tailleurs et couturiéres qualifiés, ouvriers gualifiés du travail des étoffes (sauf fabrication de
vétements), ouvriers qualifiés de type artisanal du travail du cuir
627b Ouvriers qualifiés de la coupe des vétements et de I'habillement, autres opérateurs de confection

qualifiés
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624f

Quvriers qualifiés des traitements thermigues et de surface sur métaux

625c Autres opérateurs et ouvriers qualifiés de la chimie (y.c. pharmacie) et de la plasturgie
674a Ouvriers de production non qualifiés : chimie, pharmacie, plasturgie
Ouvriers de la chimie de de |'impression 627 . . . _ .
Quvriers de la photogravure et des laboratoires photographigues et cinématographiques
627f Ouvriers de la composition et de |'impression, ouvriers qualifiés de la brochure, de la reliure et du
fagonnage du papier-carton
214c Artisans du papier, de l'imprimerie et de la reproduction
477d Techniciens de l'environnement et du traitement des pollutions
Ouvriers du traitement des déchets 628e Ouvriers qualifiés de |'assainissement et du traitement des déchets
684b Ouvriers non qualifiés de |'assainissement et du traitement des déchets
626b Autres opérateurs et ouvriers qualifiés : métallurgie, production verriére, matériaux de
construction
Ouvriers de la metallurgie, cimenteries et 637a Modeleurs (sauf modeleurs de métal), mouleurs-noyauteurs a la main, ouvriers qualifiés du
production verriére travail du verre ou de la céramique a la main
674d Ouvriers de production non qualifiés : métallurgie, production verriére, céramique, matériaux de
construction
628f Agents qualifiés de laboratoire (sauf chimie, sante)
b28g Ouvriers qualifiés divers de type industriel
625h Ouvriers qualifiés des autres industries (eau, gaz, énergie, chauffage)
637d Ouvriers qualifiés divers de type artisanal
. . 654a Conducteurs qualifiés d'engins de transport guidés
Quvriers divers . i . .
676e Ouvriers non qualifiés divers de type industriel
685a Ouvriers non qualifiés divers de type artisanal
675c Ouvriers de production non qualifiés de l'imprimerie, presse, édition
214f Autres artisans de fabrication (y.c. horlogers, matériel de précision)
B76C Ouvriers du tri, de I'emballage, de I'expédition, non gqualifiés
634b Meétalliers, serruriers qualifiés
211g Artisans serruriers, métalliers
623a Chaudronniers-téliers industriels, -- qualifiés du travail en forge, conducteurs qualifiés
d'équipement de formage, traceurs qualifiés
212b Artisans chaudronniers
623e Soudeurs manuels
623f Opérateurs qualifiés d'usinage des métaux travaillant a I'unité ou en petite série, moulistes
qualifiés
212c Artisans en mécanique générale, fabrication et travail des métaux (hors horlogerie et matériel de
Ouvriers du travail du métal pre.nsmn]_ . i
212d Artisans divers de fabrication de machines
217e Artisans des services divers, de 0 a 9 salariés
623g Opérateurs qualifiés d'usinage des métaux sur autres machines
623a Chaudronniers-téliers industriels, opérateurs gualifiés du travail en forge, conducteurs qualifiés
d'équipement de formage, traceurs qualifiés
623b Tuyauteurs industriels qualifiés
673a Ouvriers de production non qualifiés travaillant par enlévement de métal
673b Ouvriers de production non qualifiés travaillant par formage de métal
673c Ouvriers non gualifiés de montage, controle en mécanique et travail des métaux
682a Meétalliers, serruriers, réparateurs en mécanique non qualifiés
691a Conducteurs d'engin agricole ou forestier
100x Agriculteurs et éleveurs, salariés de leur exploitation
111b Maraichers, horticulteurs sur petite exploitation
691b Ouvriers de |'élevage
691c Ouvriers du maraichage ou de I'horticulture
691d Ouvriers de la viticulture ou de |'arboriculture fruitiére
111d Eleveurs d'herbivores, sur petite exploitation
121f Agriculteurs sur moyenne exploitation sans orientation dominante
. o . 122b Exploitants forestiers indépendants, de 0 a 9 salariés
Agriculteurs, jardiniers, marine marchande N . L.
122c Patrons pécheurs et aquaculteurs, de 0 a 9 salariés
691e Ouvriers agricoles sans spécialisation particuliére
691f Ouvriers de |'exploitation forestiére ou de la sylviculture
631a Jardiniers
211 Entrepreneurs en parcs et jardins, paysagistes
656b Matelots de la marine marchande
B56C Capitaines et matelots timoniers de |a navigation fluviale
692a Marins-pécheurs et ouvriers de I'aquaculture
480b Maitres d'équipage de la marine marchande et de la péche
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Annexe 3 : Liste des regroupements métiers du batiment : Code PCS 2003 regroupé en 10

catégories de métiers :

Regroupement Codes PCS  Libellé code
621c Conducteurs qualifiés d'engins de chantiers du batiment et des travaux
Conducteur d'engins 651a Conducteurs d'engin lourd de levage
651b Conducteurs d'engin lourd de manceuvre
671c Ouvriers non gualifiés des travaux publics et du travail du béton
Ouvriers gros ceuvre (non qualifiés) 681a Quvriers non qualifiés du gros ceuvre du batiment
621b Ouvriers qualifiés du travail du béton
211a Artisans magons
214d . L .. ; .
i . : ) Artisans de fabrication en matériaux de construction (hors artisanat d'art)
Ouvriers gros ceuvre (qualifiés) : magon, travail de la pierre s
632a Magons qualifiés
632b Ouvriers qualifiés du travail de la pierre
62le Autres ouvriers qualifiés des travaux publics
211b Artisans menuisiers du batiment, charpentiers en bois
211c Artisans couvreurs
Ouvriers gros ceuvre (qualifiés) : menuisiers, charpentiers, 632c Charpentiers en bois qualifiés
couvreurs, monteurs structure 632d Menuisiers qualifiés du batiment
632e Couvreurs qualifiés
624d Maonteurs gualifiés en structures metalliques
211f Artisans de la peinture et des finitions du batiment
632g Peintres et ouvriers qualifiés de pose de revétements sur supports
Ouvrier second ceuvre qualifiés : peintres, plaquistes , soliers, verticaux
isolation =0 Soliers moquetteurs et ouvriers qualifiés de pose de revétements souples
sur supports horizontaux
632 Monteurs qualifiés en agencement, isolation
Ouvriers second ceuvre (qualifiés) : plombiers, électriciens, 632f Plombiers et chauffagistes qualifiés
entretien général 632k Ouvriers qualifiés d'entretien général des batiments
211d Artisans plombiers, chauffagistes
211e Artisans électriciens du batiment
633a Electriciens qualifiés de type artisanal (y.c. batiment)
621d Quvriers des travaux publics en installations électriques et de
telécommunications
681b Ouvriers non gualifiés du second ceuvre du batiment
Ouvriers second ceuvre et Ouvriers de |"extraction (non qualifiés) L AI?ES—I‘I’]\I‘IEUTS, OU\ITIE-F-SJI"IOH qualifiés de_l extract.u:.lr) . )
6218 Mineurs fie fond qualifiés et autres ouvriers qualifiés des industries
d'extraction (carriéres, pétrole, gaz...)
382a Ingénieurs et cadres d'étude du batiment et des travaux publics
187¢ Ingénieurs, cadres de chantier et conducteurs de travaux (cadres) du
Cadres et ingénieurs de chantier batiment et des travaux publics
382d . . . " .
Ingénieurs et cadres technico-commerciaux en batiment, travaux publics
621a Chefs d'équipe du gros ceuvre et des travaux publics
Chefs d"équipe, de chantier et conducteurs de travaux 481b Chefs de chantier (non cadres)
481a Conducteurs de travaux (non cadres)
472b Géometres, topographes
472c Meétreurs et techniciens divers du batiment et des travaux publics
Métreur, Géométre, Architecte, Dessinateur du batiment 472a Dessinateurs en batiment, travaux publics
382b Architectes salariés
312f Architectes libéraux
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Annexe 4 : Description des données manquante du code PCS vis-a-vis de la distribution des
autres variables dans la population des salariés tous métiers (effectif et pourcentage)

PCS Présent N =910615 PCS Manguant ou inutilisable N =380 187

Type de contrat

CDI 678 645 (75%) 252 741 (66%)
CDD 115 467 (13%) 51072 (13%)
autre 86 246 (9,5%) 62 464 (16%)
manguant 30 257 (3,3%) 13 910(3,7%)
Genre

homme 496 608 (55%) 234562 (62%)
femme 413 969 (45%) 145 590 (38%)
manguant 38 (<0,1%) 35 (<0,1%)
Age en 5 classes

14 - 40 484 963 (53%) 191 332 (50%)
41-55 309 923 (34%) 135 860 (36%)
56 - 60 83 670 (9,2%) 37 211 (9,8%)
61-62 19 851 (2,2%) 9 446 (2,5%)
63-65 12 208 (1,3%) 6338 (1,7%)
Statut d'aptitude

Apte 903 776 (99,2%) 378 788 (99,6%)
Inapte 6 839 (0,8%) 1399 (0,4%)

Annexe 5 : Description des données manquante du Genre vis-a-vis de la distribution des

autres variables dans la population des salariés tous meétiers (effectif et pourcentage)

Genre présent N =1 290 729 Genre manguant N =73

Type de contrat

CDl 931333 (72%) 53 (73%)
coD 166 522 (13%) 17 (23%)
autre 148 707 (12%) 3(4,1%)
manquant 44 167 (3,4%) 0 (0%)
Groupe metier en 6 catégories

Agriculteurs 647 (<0,1%) 0 (0%)
Artisan, commergants et chefs d'entreprises 10 283 (0,8%) 0 (0%)
Cadre et PIS 142 419 (11%) 7 (9,6%)
Professions intermédiaires 202 259 (16%) 9 (12%)
Employés 324 672 (25%) 19 (26%)
Ouvriers 276 624 (21%) 6 (8,2%)
manquant 333 825 (26%) 32 (44%)
Age en 5 classes

14 - 40 676 250 (52%) 45 (62%)
41-55 445 758 (35%) 25 (34%)
56-60 120 878 (9,4%) 3(4,1%)
61-62 29297 (2,3%) 0 (0%)
63 - 65 18 546 (1,4%) 0 (0%)
Statut d'aptitude

apte 1282 491 (99,4%) 73 (100%)
inapte 8 238 (0,6%) 0 (0%)
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Annexe 6 : Description des données manquantes du type de contrat vis-a-vis de la
distribution des autres variables dans la population des salariés tous métiers (effectif et

pourcentage)
Contrat présent (N = 1 246 635) Contrat manquant (N = 44 167)
Genre
homme 705 925 (57%) 25 245 (57%)
femme 540 637 (43%) 18 922 (43%)
mangquant 73 (<0,1%) 0 (0%)

Groupes metiers en 6 catégories

Agriculteurs 623 (<0,1%) 24 (<0,1%)
Artisan, commergants et chefs d'entreprises 9973 (0,8%) 310(0,7%)
Cadre 136 045 (11%) 6 381 (14%)
Professions intermédiaires 195 139 (16%) 7129 (16%)
Employés 315 255 (25%) 9436 (21%)
Ouvriers 268 036 (22%) 8 594 (19%)
mangquant 321 564 (26%) 12 293 (28%)

Age en 5 classes

14-40 655 117 (53%) 21 178 (48%)
41-55 428 912 (34%) 16 871 (38%)
56 - 60 116 382 (9,3%) 4 499 (10%)
61-62 28 300 (2,3%) 997 (2,3%)

63 - 65 17 924 (1,4%) 622 (1,4%)
Statut d'aptitude

apte 1238 681 (99,4%) 43 883 (99,4%)
inapte 7954 (0,6%) 284 (0,6%)

Annexe 7 : Description des données manquantes du diagnostic associé a I'inaptitude vis-a-
vis de la distribution des autres variables chez les inaptes de la population des salariés tous

metiers (effectif et pourcentage)

Diagnostic inaptitude présent (N = 6 668) Diagnostic inaptitude manquant (N = 1 570)
Type de contrat
CDI 6135 (92%) 1415 (90%)
CDD 266 (4,0%) 68 (4,3%)
autre 54 (0,8%) 16 (1,0%)
manguant 213 (3,2%) 71 (4,5%)
Genre
homme 2749 (41%) 802 (51%)
femme 3919 (59%) 768 (49%)
Age en 5 classes
14 - 40 2225 (33%) 512 (33%)
41-55 2728 (41%) 661 (42%)
56 - 60 1223 (18%) 294 (19%)
61-62 395 (5,9%) 78 (5,0%)
63 - 65 97 (1,5%) 25 (1,6%)
Groupe metier en 6 catégories
Agriculteurs 4 (<0,1%) 0 (0%)
Artisan, commergants et chefs d'entreprises 46 (0,7%) 14 (0,9%)
Cadre 306 (4,6%) 62 (3,9%)
Professions intermédiaires 859 (13%) 206 (13%)
Employés 2 690 (40%) 541 (34%)
Ouvriers 1857 (28%) 520 (33%)
manguant 906 (14%) 227 (14%)
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Annexe 8 : Description des données manquantes du type de contrat vis-a-vis de la

distribution des autres variables chez les salariés du batiment (effectif et pourcentage)

Genre
homme
femme

Groupe métier en 6 catégories
Agriculteurs

Artisan, commergants et chefs d'entreprises

Cadre

Professions intermédiaires
Employés

Ouvriers

manquant

Age en 5 classes
14 - 40
41-55
56-60
61-62
63-65

Statut d'aptitude
apte
inapte

Contrat présent N = 69 326

65 639 (94,7%)
3687 (5,3%)

0 (0%)

299 (0,4%)
5 822 (8,4%)
9359 (13%)

Contrat manquant N =2 446

2325 (95,1%)
121 (4,9%)

0 (0%)
0 (0%)
234 (9,6%)
395 (16%)

0(0%) 0 (0%)
53 846 (78%) 1817 (74%)
0 (0%) 0(0%)

36 814 (53%)
24 026 (35%)
6517 (9,4%)
1280 (1,8%)
689 (1,0%)

68 858 (99,3%)
468 (0,7%)

1322 (54%)
876 (36%)
197 (8,1%)
32(1,3%)
19 (0,8%)

2 434 (99,5%)
12 (0,5%)

Annexe 9 : Description des données manquantes du diagnostic associé a I'inaptitude vis-a-

vis de la distribution des autres variables chez les inaptes de la population des salariés du

batiment (effectif et pourcentage)

Type de contrat
CDI

cbD

autre
mangquant

Genre
homme
femme

Age en 5 classes
14-40
40-55
55-60
60-62
62 - 65

Groupe métier en 6 catégories

Agriculteurs

Artisan, commercants et chefs d'entreprises
Cadre

Professions intermédiaires

Employés

Ouvriers
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Diagnostic inaptitude présent N = 346

330 (95%)
8(2,3%)
2(0,6%)
6 (1,7%)

330 (95%)
16 (4,6%)

103 (30%)
129 (37%)
83 (24%)
27 (7,8%)
4(1,2%)

0(0%)
1(0,3%)
20 (5,8%)
24 (6,9%)
0(0%)
301 (87%)

Diagnostic inaptitude manquant N = 134

122 (91%)
3(2,2%)
3(2,2%)
6 (4,5%)

130 (97%)
4(3,0%)

34 (25%)
55 (41%)
35 (26%)
8 (6,0%)
2(1,5%)

0(0%)
0(0%)

6 (4,5%)
13 (9,7%)
0(0%)
115 (86%)



Annexe 10 : Caractéristiques de la population des salariés tous métiers chez les salariés
apte et les salariés inapte (effectif et pourcentage), et incidence des inaptitudes (totalité des

regroupement métiers)

Caractéristiques population salarié tout metier Salariés apte (N =1 282 564) Salariés inapte (N =8 238)
Type de contrat - -

CDI 923836 (72%) 7550 (92%) 8,11

CDD 166 205  (13%) 334 (4,1%) 2,01

autre 148 640 (12%) 70 (0,8%) 0,47

mangquant 43 883 (3,4%) 284 (3,4%) 6,43
Genre - -

homme 727619 (57%) 3551 (43%) 4,86

femme 554872 (43%) 4687 (57%) 8,38

manquant 73 (<0,1%) 0 (0%) 0

Groupe de métiers - -

Médical 5226 (0,4%) 18 (0,2%) 3,43
Paramédical : métiers du soin
(qualifie) 18500 (1,4%) 119 (1,4%) 6,39
Paramédical : métiers du soin 21494 (1,7%) 326 (4,0%) 14,94
Paramédical spécialisé et 57
rééducation 6281 (0,5%) 17 (0,2%) !
Technici(_en domlailne medical, de 6311 (0,5%) 33 (0,4%) 52
laboratoire, opticien
Métiers d'aide a la personne 23909 (1,9%) 601 (7,3%) 24,52
Meétiers du nettoyage 39610 (3,1%) 596 (7,2%) 14,82
- N 9,11
Métiers de la securité et de l'ordre 16093  (1,3%) 148 (1,8%)
Métiers de I'art, la culture et les
médias 8575 (0,7%) 22 (0,3%) 2,56
Meétiers de |'enfance 4907 (0,4%) 44 (0,5%) 8,89
Responsable socio-educatif et 14850 (1,2%) 136 (1,7%) 9,08
éducateur spécialisé
Anlmateur, Slurvelllant et agent de 18837 (1,5%) 78 (0,9%) 412
service scolaire
Enseignement 9790 (0,8%) 48 (0,6%) 4,88
Chef entreprise et cadres 63 081 (4,9%) 187 (2,3%) 2,96
Meétiers du droit 2976 (0,2%) 11 (0,1%) 3,68
Profession intermédiaire des 09
entreprises 50345 (3,9%) 207 (2,5%) *
Employé de bureau 82 464 (6,4%) 430 (5,2%) 5,19
Profession intermédiaires 466
commerciales 20288 (1,6%) 95 (1,2%) !
Direction magasin vente 17 325 (1,4%) 172 (2,1%) 9,83
Vendeur§ et caissiers (alimentaire 98082 (7,6%) 1077 (13%) 10,86
et non alimentaire)
Coiffure et esthétique 6985 (0,5%) 85 (1,0%) 12,02
Agent de maitrise et cadres de la
restauration 4634 (0,4%) 35 (0,4%) 7.3
Met\erIs de la restauration : cuisine 50434 (3,9%) 377 (4,6%) 742
et service
Conducteurs d’engins 6370 (0,5%) 34 (0,4%) 5,31
Ouvriers du gros ceuvre (non 63
qualifiés) 8208 (0,6%) 52 (0,6%) !
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Quvriers du gros ceuvre (qualifiés)
Ouvriers du second ceuvre et de
I'extraction (qualifiés et non

gualifiés)

Meétiers supérieurs du batiment
Meétiers des garages

Conducteurs de vehicules lourds

Coursiers et taxi

Ingénieurs de I'industrie

Technicien en industrie (recherche,
maintenance et production)

Agent de maitrise en industrie
Ouvriers de la manutention
Ouvriers de I'électricité et

I"électronique

Ouvriers mécanique et soudage
Ouvriers de production et
opérateur dans transformation des

viandes

QOuvriers de I'agroalimentaire

Ouvriers de fabrication des papiers
et carton et dans le travail du bois

Ouvriers du textile et du cuir
Ouvriers de la chimie et de

I'impression

Ouvriers du traitement des déchets

QOuvriers de la métallurgie,
cimenteries et production verriéres

Ouvriers divers

Ouvriers du travail du métal
agriculteurs, jardiniers, marine

PCS manquante ou inutilisable

Age en 5 classes

Total
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14 - 40
41-55
56 - 60
61-62
63 -65

18333

20808
17 575
11962
26 843
11572
52 000
29899

4764
31294

7 166
6432

2333

6397

2303

2430

4550

4385

3730

(1,4%)

(1,6%)
(1,4%)
(0,9%)
(2,1%)
(0,9%)
(4,1%)
(2,3%)

(0,4%)
(2,4%)

(0,6%)
(0,5%)

(0,2%)
(0,5%)
(0,2%)
(0,2%)
(0,4%)

(0,3%)

(0,3%)

19782 (1,5%)
10132 (0,8%)
3511 (0,3%)

378788 (30%)

673558 (53%)
442394 (34%)
119364 (9,3%)
28834 (2,2%)
18424 (1,4%)
1282 564

185 (2,2%)
132 (1,6%)
77 (0,9%)
94 (1,1%)
266 (3,2%)
130 (1,6%)
77 (0,9%)
140 (1,7%)
30 (0,4%)
197 (2,4%)
40 (0,5%)
42 (0,5%)
45 (0,5%)
64 (0,8%)
16 (0,2%)
32 (0,4%)
37 (0,4%)
29 (0,4%)
40 (0,5%)
154 (1,9%)
55 (0,7%)
9 (0,1%)

1399 (17%)

2737 (33%)
3389 (41%)
1517 (18%)

473 (5,7%)
122 (1,5%)
8238

9,99

6,3
4,36
7,8
9,81
11,11
1,48
4,66
6,26
6,26
5,55

6,49

18,92

9,91

6,9

r

13
8,07

6,57

10,61

7,72

5,4
2,56
3,68

4,05
7.6
12,55
16,14
6,58
6,38




SERMENT

» En présence des Maitres de cette école, de mes chers condisciples et
devant [effigie d"Hippocrate, je promets et je jure, au nom de ['Etre
supréme, détre fidele aux lois de [honneur et de la probité dans
[exercice de la médecine.

> Je donnerai mes soins gratuits a [indigent et n'exigerai jamais un
salaire au-dessus de mon travail.

> Admis (e) dans intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui
s’y passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état
ne servira pas d corrompre les meeurs, ni d favoriser le crime.

> Respectueux_ (se) et reconnaissant (e) envers mes Maitres, je rendrai a
leurs enfants [instruction que j'ai recue de leurs peres.

ue les hommes m'accordent leur estime si je suis fidele a mes
> les h J
promesses. Que je sois couvert (e) d’opprobre et méprisé (e) de mes
conffreres sij'y manque.
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RESUME

Objectif :

Le but de cette étude est de mesurer I’incidence des pertes d’emploi en lien avec un probléme de
santé (inaptitude) sur 1 an dans la population des salariés tous métiers confondus ainsi que dans
les métiers du batiment, d’analyser les diagnostics médicaux associés a ces inaptitudes, et de
définir les caractéristiques démographiques et professionnelles associées et ce a I’échelle
régionale (Occitanie) chez les travailleurs dans le secteur du batiment.

Méthode :
Cette étude prospective multicentrique s’est déroulée entre septembre 2019 et septembre 2020 et

a inclus les salariés suivis par 23 services de santé travail inter-entreprise en Occitanie.

Résultats :

Au total, 1 290 802 salariés ont éte suivis appartenant a différents métiers dont 71 772 salariés du
secteur du batiment. L’incidence des inaptitudes dans la population des salariés tous métiers et
toutes causes confondues est de 6,38 %o (IC 95% [6,24 ; 6,52]). Concernant les employés du
secteur du batiment, I’incidence de I’inaptitude au travail durant cette période a été estimée a
6,69 %o (1C 95% [6,11 ; 7,32]). Les deux principales causes d’inaptitude au travail relévent des
pathologies mentales ou de I’appareil locomoteur. Les facteurs de risque ainsi identifiés,
concernant les salariés du batiment prenant en compte toutes les causes, sont notamment 1’age,
en particulier entre les intervalles 56-60 ans (OR ajusté = 3,78 (1C 95% [2,94 — 4,85]) et 61-62
ans (OR ajusté = 6,17 (IC 95% [4,17 — 8,91]) (référence 14 — 40 ans), mais egalement la nature

du métier en particulier si celui-ci présente une plus haute contrainte physique.

Conclusions :

Cette étude permet la mise en évidence des déterminants personnels et professionnels associés a
la perte d’emploi pour des raisons médicales chez les travailleurs dans le secteur du batiment.
Ces données permettent d’apporter davantage d’indications sur les facteurs de risque entrainant
une inaptitude au travail et ainsi de pouvoir élaborer des actions de prévention ciblées dans le but

de promouvoir la santé des travailleurs et le maintien dans 1’emploi.

Mot clés : salariés du batiment, perte d’emploi pour raison médicale, inaptitude, santé au travail
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