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Contexte de mutation du monde du travail

US Real Manufacturing Output vs. Employment, 1947 to 2014

Révolution technologique s
(« économie numérique ») e - tam
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Source US BLS (2017)
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de I’économie (« nouvel esprit du
capitalisme », « capitalisme paradoxant »)
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Contexte de transformation des conditions de travail

1. Intensification des conditions de travail

» Optimisation des moyens techniques (« productivisme réactif »)

— Rationalisation du process de travail (DAREs, Gollac & Volkoff: P Askenazy, L Thery, Eurofund)
— Nouvelles organisations du travail (lean management, ...) v
e Production au plus juste ! ,’
e Polyvalence — groupes autonomes de production
* Normes de production et de qualité - e
e Processus d'amélioration continue - NTIC .

» « Optimisation » des moyens humains

e Réduction des postes de travail dits « doux »
e Polyvalence - (sans) poly compétences

e Sous-traitance en chaine

e Flexibilité de 'emploi - Intérim

- double mécanisme de lI'intensification et de la densification du travail
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Contexte de transformation des conditions de travail

2. Insécurité socio-économique

— Précarisation des parcours professionnels — chomage de masse (Dares, Insee)
— Flexibilité de I'emploi
— Difficultés des transition de la vie (jeunes, seniors)

3. Individualisation des relations de travail

— Mobilisation des émotions et de |a subjectivité (A Ehrenberg, C Dejours, € Baudelot)
— Conflits éthiques / travail de « bonne qualité » (P Davezies, Y Clot)

— Individualisation de I’évaluation (¢ Dejours)

— Fragilisation des stratégies collectives de défense (¢ Dejours, D Cru)

4. Vieillissement - allongement carrieres professionnelles
— Phénomenes dégénératifs et maladies chroniques
— Rémanence des expositions professionnelles (« traces de la vie ») (F Derriennic, A Leclerc)
— Phénomenes de sélection sur I'age
— Expérience et construction de savoir-faire de métier (s Volkoff, A Laville, C Gaudard)

5. Exigences de qualité de vie au travail o wvea)
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1. Les pénibilités

Evolution des expositions professionnelles
(Enquéte Conditions de Travail, Dares)

Le travail a la chaine des ouvriers

en % qui se stabilisent en % qui se développent gg %
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Source : « L’évolution des conditions de travail » Bué et al. INSEE 2008
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Cumul des expositions physiques, chimiques, psychosociales selon la

catégorie socioprofessionnelle
Enquéte SUMER 2010 (DARES)
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Expositions aux contraintes biomécaniques dans Constances

(Carton et al. BEH 25 octobre 2016;n° 35-36)

Hommes — Fréquences des expositions professionnelles durant une journée typique de travail

Classes d'ige p=0,075 p=0.135 p=0,T15 p=0,157 p=0,220 p<0,0001 p=0,116 p=0,010
30-39 ans {n=2 100} 150 | 13,4-188] | 208 | [18,1-237] | 126 | @7-163] | 07 | [77123 | 110 | [PB-144] | 147 | 124172 | 131 | 108-157] | 16,0 | [13,8-186]
40-49 ans {n=3 130) 157 | 135182 | 215 | [10,0-243 | 100 | 38133 | 008 | [B1-121] | 130 | [11,7-16,4] | 10,3 | [16,0-21,8) | 153 | [13.2-17.7] | 17.0 | [156-20,5]
50-50 ans [n=2 41) 5;1-1,-3_-5[15,&19,31 222 |(196-2500 | 1,4 | [@1-142] | 11,0 | [88-133 | 1490 | 125176] | 205 | [18,0-23,3] | 156 | [12,3-182] | 16,7 | [14,4-19,3]
B0-59 ans [n=560) 81| 52125 | 134 | 95185 | 96 | 40178 | 44 | PRI |02 | B7T53 | 94 | 64137 | 93 | [B2137] | 6E | [42-107]
PCS actuelle p<0,0001 pe=0,000H =i, 000 p<0,000H <D, 0001 p<0,0001 i), DO pe<0,00H
Artisan (n=185) 16,8 | [10,3-26,2] | 230 |[152-332] | 106 | [54-199] | 60 | [38122] | 173 | (101-28,7) | 208 | [13.6-304] | 172 | [10,0-281] | 17,7 | [10,3-28,7]
Cadre {n=3 825) 25 | [1,8-35 32 | [24-45] 1.7 | 0838 07| @412 | 18| [,3-26 33 | [2641] 13| 0818 35 | [2.B-4.4]
Profession intermédiaire (n=2 038) | 12,6 | [10,2-15,4] | 202 | [174-233] | 86 | [64-116 | 30 | 2952 | 92| [F3114 | 116 | [B6-140) | 150 | 125180 | 13,6 | [11.4-16,1]
Employé (n=1 083) 178 | 42222 | 223 | (85266] | 9.6 | (69132 | 01 | [E67-122] | 162 | (127205 | 223 | [184-268] | 132 | [00175] | 20,1 | [164-245]
Duwrier (n=1 045 :la?.g :[33.?-42.3] 487 | [438-527] | 21,2 | 17.7-251] | 325 | [28.2-37.0] | 325 | [2B.4-369] | 427 | [38.4-47.7] | 368 | [327-41.7] | 371 | [33.0-415]
Autre (n=302) I'z'z.T " 152-309] | 205 | [22.1-382] | B0 | (28207 | 96 | BO-17T | 176 | 015259 | 214 | (152-202] | 142 | @215 | 241 | (16.9-330]
Gontrat p=0,004 P=0,016 p=0,12 p<0,00M p<0,0001 p=0,001 Pr=0,037 p=0,042
COI (n=T 426) 150 | [135-16,5] | 206 | [18.0-223] | 11,0 | [05-126] | 05 | [B.3-108 | 120 | [11,5144] | 171 | [15.6-187] | 143 | [12,0-158] | 160 | [14,6-178]
COD (n=323) 185 | [126-26,4] | 207 | n47-28.4] | 68 | [37121] | 67 | BT | 146 | [06-215] | 146 | P40 | 127 | [F420,0] | 172 | [11,9-241]
Autres (n=535) L1431 97206 | 187 |[135-254] | 149 | [61-258] | 7.0 | [35135 | 69 | [45103] | 140 | [10.3-189] | 96 | [E64-141] | 148 | [10.2-21,0]
Intérimaire (n=116) [_2§,a_ =[1?.a~43.4] 36,0 | [24.8-50.9] | 16,0 | [7.0-324] | 27.2 | [16.1-42.2] | 321 | [108-47.3] | 28,1 | [17.5-41.4] | 24,2 | [14,6-375] | 30,1 | [18.6-44.6]
Manguant {n=321) 248 | [17,7-335] | 26.2 | (18.8-35,1] | 17.2 | p02-27.7] | 140 | [9.3-220] | 17,3 | [11,6-24,9] | 204 | [21.7-38.4] | 106 | [133-2B0] | 10.8 | [13.0-27.3]
n : effectif de |"échantillon ; % : pourcentage pondéré ; 1085% : intervalle de confiance & 95%.
CD - contrat & durée indéterminée ; COD : contrat & durée déterminée ; PCS : catégorie socioprofessionnelle
RN AL
'éji-\ ¢ & cohorte
CONSTANCES
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Facteurs psychosociaux au travail et catégorie socioprofessionnelle
(Roquelaure et al., Encéphale 2007;33:160-8)

e Modeéle demande-autonomie-soutien social (Karasek)
e Cohorte Cosali (Pays de la Loire)

Tension au travail (job strain)

9% 9,1% 14,6 % 20,8 % 17,9 %
a0
70
60
504
A0 1
304
201
ol ] =
0 : : :
Cadres Professions Employes Ouvriers
T intermédiaires
O Demande psychologique élevée O Latitude décisionnelle faible
B Soutien social faible B Tension au travail

B Tenszion au travail avec isolement social

HFiG. 1. — Proportion de salariés soumis & des facteurs de stress au travail en fonction de la caiégorie socioprofessionnelle.

Demande psychologique élevée (DP > 24), latitude décisionnelle faible (LD < 72), soutien social faible (Sso < 22), tension au travail (DP > 24,
LD < 72) et tension au travail avec isolement social (OF = 24, LD < 72 &t 5.;:::- < 22).

£ conorte
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(Ré)émergence des question de santé au travail

* Essor des pathologies de surcharge
— Troubles musculo-squelettiques (TMS)
— Troubles de santé psychique (« RPS »)
— Difficultés de maintien en emploi...

e Persistance des cancers professionnels

 Pathologies et problématiques émergentes
— Maladies neurodégénératives
— Accidents coronariens/troubles du rythme et travail
— Risques liés aux nouvelles technologies (nanomatériaux, CEM,...)
— Risques reprotoxiques — troubles du développement

cohorte
CONSTAN
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Troubles Musculo-Squelettiques (TMS)

Pathologies d’hypersollicitation des tissus mous
périarticulaires liées a I'activité professionnelle
— Tendinopathies : épaule, coude, poignet-doigts

— Syndromes canalaires : canal carpien, ...

— Bursites, hygromas, acrosyndromes

— Syndromes douloureux : localisés ou non

Expérience de la douleur au travail
— évolution aigué/subaigué vs chronique
— Difficultés dans la réalisation du travail
— Difficultés de maintien / retour au travail

Maladies multifactorielles
— Maladies liées au travail (oms, 1985)

— Maladies aggravées par le travail

Y Roquelaure — Travail et Santé - Colloque Constances - 9-10 novembre 2017
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Maladies professionnelles: 2000-2016

(Source CNAMTS, 2017)

——

Révision du paragraphe A du
o e tableau 57 relatif a I'épaule = ---------------

(O T T T T T T T T T T T T T T T T )

2000 2001 2002 2003 205?\4 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
A A

>

|=e== Total TMS Tableau 57 épaule RGSS

1

1 1
==g== Total MP RGSS  ==#== Total TMS RGSS (Tableaux 57, 69, 79, 97,et 98) === Total TMS Tableau 57}RGSS

1

< Ve .
1¢" plan santé - travail 1ér¢ campagne TMS Modification tableau 5% Y. L.X
'534_-\ X cohorte

des maladies professionnelles CONSTANCES
11

Source : Régime général de sécurité sociale
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TMS: prévalence des douleurs persistantes dans Constances
(Carton et al. BEH 25 octobre 2016;n° 35-36)

Tableau &
Hommes — Fréquences des douleurs persistantes chez les actifs

Classes d'age =<0, 0001 p==0,0001 p=0,0001 p=0,0001 p=0,013 p-<0,0001
30-39 ans (=2 004) B4 [6,5-10,7] B3 [4,6-8.,5] 11,4 [0,3-13,9] 9,7 B0-118 | 221 |[952500 | 131 | [11,1-153]
40-40 ans (=2 B01) 12,1 [10,3-143] | 1009 02128 | 165 |[145168 | 150 |[30473 | 220 |[205255] | 190 | [167-21,5
50-50 ans [1=2 450) E-_TE_E_-| M39-189] | 120 | (01141 | 194 |[[70-219) | 182 | [141-184] | 283 | [256-31.7 | 246 | [21B8-276]
B0-60 ans {n=514) 172 | [04-27,0] 78 44133 | 177 |[114-265 | 186 | [11,8-278 | 276 |[204-361] | 266 | [19,3-355]

PCS actuelle p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001 p=0,001 p<0,0001 p<0,0001
Artisan (n=162) 12,8 53277 | 104 [37-258] | 178 03312 | 108 65174 | 251 |[153-364] | 227 | [134-357]
Cadre =3 512) 85 [7,1-10,1] 6,3 5,2-7.7] 125 |[100-144] | 117 | [00-136 | 174 |[I55104] | 147 | [12,0-16]
Profession intermédiaire (n=1 830) 9,7 [78-12,0] B 68109 | 143 | (20470 | 1290 | (08153 | 222 | [194-251] | 160 | [144-10,6]
Employé {n=040) - 125 | ©7160] 04 69128 | 120 |[02162 | 128 | [00-161] | 265 |[224-311] | 205 | [166-250]
Duvrier (n=007) 1 194 : [156-238] | 156 | [126-19.2] | 228 |[(oqd-2r1) | 191 157231 | 347 |[@05303 | 251 |[213-203]
Autre (n=357) =277 | miog | 10 6,0-104] | 174 | [21-244 | 138 2201 | 215 |[161-282] | 134 [9,3-19,0]

Contrat p=0,015 p=0,122 p=0,699 p=0,073 p=0,065 p=0.212
CDI {n=6 733) 11,1 [9,6-12,4] 91 B1-10,3 | 152 |[38-167 | 129 | [17-142) | 241 | [224-258] | 181 | [16,6-106]
CDD (n=262) 15,6 [9,5-23,8] B4 47-144 | 175 |[13-261 | 183 | [17-27.3] | 250 |[184-331] | 214 | [14,6-302)
Putres (n=45E) 136 | [B5-204 8,0 [42-145 | 130 | [03-186 | 129 B3175 | 178 | [136-228] | 181 | [11,8-217]
Intérimaire {n=04) ! _ziz_' [134-306 | 11,1 6,1-19,3 | 196 |[13-318 | 211 [122-338] | 348 |[227-402) | 258 | [15.0-40.6]
Manquant (n=257) 160 | [10-250 | 170 | pozero | B2 | [13-eng | 191 [125282] | @285 |[208-377] | 247 | [171-343]

n : effectif de 'échantillon ; % : pourcentage pondéré ; ICA5% : intervalle de confiance & 95%.
CDM - contrat & durée indéterminée ; COD : contrat & durée déterminée ; PCS : catégorie socioprofessionnelle
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Accidents du travail : des évolutions contrastées

Données régime général de la Sécurité sociale (2016)

Accidents du travail : 1998-2015 Accidents du travail : lombalgies

Flgure 47
Evolution du nombre d'accidents du travall en 1 réglement et de leur fréquence pour 1000 salarés
sur la période 1998-2015

Lombalgies : une part croissante dans les accidents du travail
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50 362N350 ® |||‘|‘||||
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37 ]ndemrl}[tes
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Nouveau périmétre des CTN & partir de 2010 seulement *Accidents du travail - maladies professionnelles «LES ECHOS» / SOURCE : AT-MP
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Reconnaissance des «affections psychiques » en maladie
professionnelle « hors tableau » (source cnamTs, 2017)

Figure 75
Focus sur le chapitre V de la CIM 10 : avis favorables des CRRMP relatifs 4 des affections psychiques
de 2010 4 2016 selon les familles de syndromes
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Intensification du travail et maintien dans I'emploi

Invalidité toute cause 1960-2010 (USA) Invalidité lombalgique 1955-1990 (UK)

Jours de travail perdus (millions/an)

FIGURE 9.1. PROPORTIONAL CHANGES IN THE PEOPLE DEEMED DISABLED
FOR WORK .
¥
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ratio of people 5 -
on disability | Ta
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labor force 3
1960-61 |
59
11 b |
0 ] - T
1960 1970 1980 1990 2000 2010
Source: Social Security Administration, Annual Statistical Report on the Social Security 5
Disability Insurance Program, 2010, Table 1.
I T T T T T T T T 1
o o q 1560 1970
0,7 % en 1960 a 5,3 % en 2010 / population active 1930 1980 1390

Source Vallat (2002)
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Délai du retour au travail apres chirurgie du canal carpien
Parot-Schinkel et al. Arch Phys Med Rehabil 2011; 92(11):1863-9

RETURN TO WORK AFTER CARPAL TUMNNEL SYNDROME, Parot-Schinkel 1867

Log-Rank p=_0000

% 100
a0
B0
70
&0
80
& =aae= Faimies —s— Galaimployed = B
307 =i Managers, cxecutivas == igmediates
; . ; B 20 —®— Lowear white <o llar workers = ®= Blua collar werars ——
Fig 2. Survival-like curves using
Kaplan-Meier estimator in each oc-
cupational category. x-axis, time 0
between surgery and return to Days
work; y-axis, percentage of return 0 T . : T . : : . : . : :
to work. 0 30 & %0 120 150 180 Ho 240 ] 300 330 0

Pays de la Loire study: 851 cas de syndromes du canal carpien opérés dans trois centres chirurgicaux en 2002-2003



Population fraction of sickness absence attributable to work
factors — GAZEL cohort 1995-2001

(Melchior et al, Am J Pub Health, 2005)

TABLE 3—Population Fraction of Sickness Absence Attributable to Work Factors, by Cause:
the GAZEL Cohort Study, 1995-2001

Musculoskeletal Psychiatric
All Causes, % Reasons, % Reasons, % Injury, %
Men Women  Men  Women Men Women Men Women

Postural constraints 10 L 24 9 : 6 15 L
Occupational hazards 6 1 12 3 . . 6

Night work <1

Outdoor work activities . 6 1 e <1

Customer contact L 2 9

Low decision latitude 9 9 15 15 13 19 T

High psychological demands <1 4 11 T 4
Low social support at work 8 2 10 24 5 10

| Nlwork factors® — — 217 19 46 21 42 43 2% 2%

*The exposure was not significantly associated with the outcome in 2 model that adjusted for age, marital status,

occupational class, cigarette smoking, alcohol consumption, body mass index, and life events.

"The fraction of sickness absence attributable to all work factors was estimated in models that included all work exposures

and that were adjusted for age, marital status, occupational class, cigarette smoking, alcohol consumption, body mass indes,

and life events. 17
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Contribution des expositions professionnelles

aux inegalités sociales de santé:

cancers ORL et bronchiques
(Menvielle et al. Int J Epidemiol, 2004)

Laryngeal cancer. Men Lung cancer. Men

OR RR

* -42% > -

2 1.91| |

1.

1 1

0+ 0~

Adjusted for Adjusted for

Age + smoking + occupational Age + smoking + occupational
and alcohol exposures and diet exposures

Socioeconomic status Highest M Lowest
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Expositions professionnelles et espérance de vie en bonne santé

Mean proportion (%, 95% confidence intervals)

Mean proportion (%, 95% confidence intervals)
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Physical/chemical/ergonomic occupational exposures

and healthy life expectancy in the GAZEL cohort
(Platts et al, Occup Environ Med 2016)

Proportion of life between ages S0 and 75 in good health

Perceived Perceived Absence eplsodes due] Accumulated
Iergonomlc strain | physical danger | to workplace injuries 1 chemical exposures
----------------------

Proportion of life between ages S0 and 75 without chronic disease

|

| g ——— -.

Ferceived Perceived I Absence episodes due Accumulated
Iergonomlc strain l physical danger | to workplace injuries I chemical exposures
—————————— e o -

Bl UVnexposed I Exposed, low-medium | Exposed, high
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Modeles de prévention en santeé au travalil

Prévention «de protection»

Sur des risques identifiés

Concept défensif de la santé

Stades de la prévention OMS (194s)

— Prévention primaire  Réduire les risques
— Prévention secondaire Dépister-traiter tot
— Prévention tertiaire = Réadapter tot

Modele classique réglementaire de la
prévention des risques professionnels

Evaluation des risques
Planification - Intervention
Evaluation, ...

Management de la santé et de la
sécurité au travail

ILO-OSH 2001
Normes BS OSHAS 18001, I1SO 45001, ...

Prévention « positive »

Sans référence a un risque preécis

e Concept positif de la santé (ressources)

* Prévention primordiale « universelle »
— Amélioration des conditions matérielles,

psychosociales et organisationnelles de travail
e Charte de Philadelphie (OIT 1944)
e Courant du « travail soutenable » (ONU, 1987; ETUI)

* Promotion de la santé au travail
— « donner aux travailleurs davantage de maitrise
de leur propre santé et davantage de moyens de
I'améliorer »

e Ergonomie « constructive »
* Environnements de travail « capacitant » (Falzon)
e Développement des « capabilités » (Sen)

inspiré de Bourdillon et al (2000)
20
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Prévention globale et intégree

1. Volet de santé au travail

— Interventions participatives et contextualisées sur les facteurs modifiables

dans le milieu de travail (health protection)
* Promotion de la santé au travail
e Prévention primordiale et primaire
* Prévention secondaire/tertiaire et maintien en emploi
e Intégration prévention I-lI-lli

Les étapes d'une démarche de prévention

2. Volet de santé publique

— Interventions participatives sur les facteurs personnels (style de vie), sociaux

et culturels modifiables par des actions communautaires (health promotion)
e Education
* Promotion de la santé
* Prévention globale « santé publique / santé au travail »

3. Volet sanitaire

» Dépistage des sujets a risque de désinsertion professionnelle
e Coordination des parcours de soins/réadaptation et de prévention

Inspiré du plan mondial d’action pour la santé des travailleurs 2008-2017 (OMS, WHA60-26, 2007)
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Prévention globale et intégrée en santé au travail

Modeéle conceptuel du NIOSH Total Workers Health®

Glorian Sorensen (Symposium Total Workers Health, 2014)

Global Context
Modifying Conditions Modifying Conditions

[ = External context } [ - Crrganizational Characteristics ]
{Labior, ecomonmy, market) (- (Sector, size. private/public)

Worker Context

Modifying Conditions

Mediating Mechanisms

Modifying Conditions

Outcomes
[ r"/h“;url-t Enwironment

N | froreee e\

e.g. Exposures/Hazards, - Symptoms
Cpporiunities for Health - General Health
Behaviors

« Worker Characteristics h

e.g. Job and Manager

Characteristics Proximal Outcomes

e.g. Health & Safety |

Behaviors, Worker

Target Economical & Social

» Practices

Integrated §<
Intervention
< 4

Climate

_a

Psychosocial Factors

D). Work Crganization ‘
- Paolicies f ! e.g, Organizational
- Programs = Culture and Leadership,

Capability, Self-efficacy
A

Outcomes

= Disability (Worker
Compensation]

= Productivity

= Abseniseizm

- /

&.7.. Supenvisor/icoworker /

Worksite/Unit Context Support, Social Morm

www.centerforworkhealth.sph.harvard.edu

Integrated intervention: “A strategic and operational coordination of policies, programs & practices designed to
simultaneously prevent work-related injuries & illnesses & enhance overall workforce health & well-being”

e Coordination and linkage of separate policies, practices & programs

e Continuum of approaches (Sorensen et al. J Occup Environ Med 2013; 55(12):512-518.)

Preventive impact on work-related disorders : ? (Feltner et al. Ann Intern Med 2016)
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Prévention globale et intégrée en santé au travail

Déterminants professionnels tout au long de vie (pré-, professionnelle, post-professionnelle)

Determinants de sante et trajectoire de vie

- y
Vieillesse

% |

OSH - Daprés Dahlgran ot Whitahaado mocifha

MHEMENT
1 T q'-ﬂﬂ
\

o
u‘“

2 \ [ L]

* == ] Vie adulte

ONNEMENT Gro
| marché du | Qq¢
\ travaill | Services
\ II,l de sante _..-"'I"
/" politique
de soutien _

s Enfance
Medias

Lois et
reglements

s
Maiszsance

* Vie in utéro

Prévention globale et intégrée

e Conditions de travail soutenables
; e Prévention technico-organisationnelle primaire
 Promotion de la santé au travail — développement des
compétences — parcours professionnels ascendants

e Surveillance — dépistage — parcours de soins
* Programmes coordonnées de maintien /retour au travail
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Conclusion

Promotion de la santé au travail:
des enjeux de santé multiples

— Individus

— Populations

— Entreprises

— Protection sociale

Développement des connaissances
— Déterminants professionnels de la santé

— Contribution des expositions
professionnelles aux inégalités de santé

— Stratégies de prévention et de
promotion de la santé

Intérét de la cohorte CONSTANCES
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Inclusion
* Questionnaires 3 domicile etaucentre dexamen
de sante [CES)
* Bamens su CES

Suivi « actif »
* Auto-guestionnaireannuel
* ExamensauCES tous les 5 ans
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Merci pour votre attention !

Le honheur au travail

fOURQUOI S| ON PEUT
' CHARGES !

Y

« Que du Bonheur au Travail ... » 2013
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