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L’observatoire Evrest

EVolutions et RElations
en Santé au Travail

Indicateurs quantitatifs
portant sur :

¢ | es conditions de travail
(vécu du salarié)

¢ | a santé des salariés

Mise en place : EADS :
2000, Nationale : 2007

Volontariat des
équipes santé/travail

Réseau de médecins et
infirmiers du travail

Saisis dans une base
de données centralisée
(déclarée a la CNIL)

Redressement des
données

But : rendre visible au
niveau collectif des
informations issues de
’entretien individuel

Gestion de 'anonymat
permettant d’assurer le
« Suivi » des salariés
dans le temps




Date du jour: __J/_ _/ Nom du MdT/IST:

ey EVREST 2024

mmnainJ |Suan|_|nnmnnlaul_l_lf|_|_|.l|_|_

Dép. naissance | _|_| | Contrat: CDl ou assimié 0 Autre O PCS-ESE | _|_
Nbsalariés | | _|_|_

Etablissement de type : Privé O Public O Suivi Individuel renforcé ' oul0  ron@D

Ateler facurats) Champ libre facurar)

Entretien réalisé en présentiel O distanciel O

Oul, Mong X Dul, Mony
Géne sornore O O |chaews ntense Risque infscheux O

Eruit > 500t O O | Frod imerss Contact aven e pubbo {Usagers,
patienas, diers, seves..) [

Contrainie visuele oo u]

Conuite roatiere prolongée [ [ | Pression psychoicgigue 01 0 — O

Formation — Encadrement — Parcours professi 1

Conditions de travail

En rempissant ce questionnare, je /ECoNANS 20l pris connaissancs ef accepier ies fermes de (o nofe dinformation sur ke dispositd Evest
1. Travalllez-vous & temps plein 7 ouk[] Nens[ ]

2. Habltuellement, travailiez.vous en journde normale 7 ow, 1] Nono [
Avez-vous réguliérement @ - Des coupures de plus de 2 heures ou, Momo[—_]

- Des horaires décalés st i matin, ted i@ sor) ou, ] Mona ]

- Des horaires iméguliers ou altemés ouw, Nona[—]

- Du travall de nuit entre on et 5h) Cul, [] Nomo [

Faites-vous régulidrement des déplacements professionnels de plus de 24h 7 Oul, [ Nong[]
Actuellement, vous travaillez : Sur she exclusvement, 0 Sur site &t en téléravail.ld  En télétraval exclusivement,0

3. Contraints de temps :
a) En ralson de la charge de travall, vous arrive-t-il de Jamaks, Rarement, Assez souvent; Tris souvent
- Dépasser vos horaires nommaux =
- Sauter ou écourler un repas, ne pas prendre de pause E
- Traiter trop vite une opération qui demanderalt davantage de scin
- Travalller chez vous sur vos terngs de repos, de congés

|b) Pouvez-vous coter les difficultés liées & la pression temporelle (devor se dépacher, fare it pis vie, )

Fas dificile | B | & | 7|8 |8 |40]|Tresdicle (Eniourerunchife)

c) Dever-wous fréquemment abandonner une tiche que vous &tes en train de faire pour une autre non prévae 7
Oul, Hon,
Sl oul, dinez-vous que cette interruption d'activité : - perturbe votre travail ou,CJ  Mons
- &8t un aspect positif de votre travall Oul[—] Mens[ ]

4. Appréciations sur votre travail :
Hon pas du loul, Plubdt Mon,

T
S
3

oul;  Oul fout &fak,
- Votre travall vous permet d apprendre des choses

= Volre ravall ast varié

- Vous pouvez chosir vous-méme |a fagon de procéder

- Veus avez des possibiiiés suffisantes d'entraide. de coopération
- Vous avez les moyens de faire un ravall de bonne qualté

- Votre ravall est reconnu par voire entourage professsonn el

- Vous devez faire des choses que vous désapprouvez

- Vous wravalliez avec la peur de perdra votre emplol

- Wous arrivez & concilier vie professionnelle et vie hors-travall

oooooooo
oooooodoo
ooooooooo
oooooooo

5. Charge physigue du poste de travall : votre poste de travail présente-t-il les caractéristiques sulvantes 7
Mon jamass Qui paricis: ‘Ol souvents Sl ouwl, est-ce dfficile ou pénibie 7

S 0N oul O Non [J
Si 0 oul [J Non [
S0 Q[ Mo
51 0 Su [ NenQ
=i 0w+ oul [ Hon O

Postures contrasgnantes

Effert, Port de charges lourdes
Gastes répétitfs

Imnportants déplacements & pled
Staton debout prolongés

goooo

Queshonnaire rdadsé dans le cadre dw profocale Evrest

1. Depuis 1 an, avez-vous su une formation 7 Oui, Nnn.D
Si oul, &latce : en rapporl avec volne ravail achsel O, Moy

en rapport avec un futur poste oui-[] [Hane
2. Kvez-vous un ribe de formateur, de tuteur 7 oui.[J Mens[]
3. Avez-vous un ou plusieurs salariés sous vos ordres ou votre autorité 7 oul, ] Hone[]

4. Depuis 2 ans, avez-vous changé de travail 7 Oy HNaon
5i oul, était-ce pour raison medicale 7 Ohusiy Hong

B, Pensez-vous que dans 2 ans wokre état d & vous d wolre travail actuel 7
Mon, sars doube pas Ce n'est pas sir 1] Oui, Cest & peu prés cestain ;]

Mode de vie

1. Faites.vous de fagon rég fau moins 1 ) une activité physique ou sportive @ oud Nono D
2. Consommation usualle -
= Tabae jnb de ciglour) Nen fumeurs 7] Ancien fumeur ¢ [] <Scig: [ SatScgs [ =t5cgs [
= # quelle fréquence vous arrive-td de des bois: de lakool 7
Jamais au 1 %/ mais o ] 244 x) mois (] 243 1/ semaine : [ 4%/ semains ou phs 1]
= Combien de verres standards buwez-vous au cours d'une journée ordinaire o0 vous buvez de I'alcool 7
Mon concemeé (non buveuro [ 1euzi[] Jouda[] Soud[] Taos] 10 au plus s [

3. Mvez-vous des trajots langs ou ? oui 1 [] Mena [

Etat de santé actuel =les 7 darniers jours (& remplir par la médecin ou l'infirmier-a)

Questionnaire renseigné par : le médecin, [J lnfirmier(e). 7 Mom IIEST
Dernier entretien santé-travall fhors reprise, 3 la domande. . Iy 8@ 051 &0 c2ans c3ans cdans cSansous cjamals

Foids: kg Tale: __cm Finiutn o Est-ca una géng Traitemant fniams S, eriag)

signes oliniques
Su cours dos 7 domilars § | TSNS 0 fravadl 7 -k

Tardio-respiratoira
« mpperall seagimicin Oul, Ol Meny O Oul, 0 Memg [ |Oui, 0 Meny O
« apparell cardn.uascukin Oui, O Mong O Oul, 0 Mong O |Oui, 0 Meny O
HTA Oui, [ Mong O Oul:01 Mome O |Oui O Mens D

Meuro-psychigue
- tatigue, lassiuds: Oui- 0 None O Oui-O0 MNone O Ouii 0 Nonas O
- anuiéhé, nensosile, iriabils Oui. O  Mone D Oui, O  Mome O Oui, 0 Nens O
« oS o sommesl Oui, O None O Oui;, O Mone O Oui, O Nons O

Digestif Oui- 0 None O Oui: 0 Mome O Ouii 0 Nona O

O=téo-articulaire
- dpalke Oui. O Nong O Oui: 0  Mong O Qui;, O Nong O
- ooude Oui- O None O Oui: 0 Mone O Ouii 0 Nona O
Oui. 0 None O Oui. 0 Mone O Qui, O None O
Oui. 0 None O Oui: 0  Mome O Qui, O Nona O
Oui, O Nang O Oui, 0 Mong O Oui, 0 Nang O
Oui,. 0 Nang O Oui. 0  Mong O Qui, O Nang O

Dermatalogie Oui. [ Mons O Oul, O Woms 0 [owi, 0 Mons O

Troubles de I'audition Oui. 0 Mo O Oui, 0 Mo OO |Owi, 0 Maong O

AT S (VST LS B LU UL BILTLAT ST
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Nombre de fiches saisies au national (au 31/12/2023)

36911 1 37858
33231

32869 26884
25909 Sliie 25054

18090 22848

25150

15089

@ m
2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022

B échantillon national
hors échantillon national




Nombre de fiches saisies en Normandie (au 31/12/2023)

2435 2118

1992

880

769

295 566 s 1403

o 694 607 B 888

43 I
20_08 2010 2012 2014 2016

I echantillon national
hors échantillon national




\ Evrest en Normandie
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Rapport régional

Exploitation des données 2017 a 2019

EVolutions et RElations

en Sante au Travail
en Normandie

Un outil d’observation et de production d'indicateurssur
différents aspects du travail et de la santé des salanés
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Lettres thématiques

LA LETTRE EVREST
EN NORMANDIE

(N"10-JuLLET 2022

Conditions de fravail et santé des travailleurs :
quelles sont les différences selon le sexe ?

Un extrait des données issues de Fobservatoire Evrest en Normandie sur le ressent des conditions de travail
des salariés et la santé percue au cours des sept derniers jours.

E€EVREST

Evrest (Evolitions e relotions en santé ai toval)
et i dispost{ national de weike en sarieé o
trovail qui permet danalser et suime différens
aspects e taval ¢ de ki sanid de sulards au
il dy wemps; ou magen dun questannare bés
court rempi ors des consukations de somé au
trowail S5 paéoccupation est douible - constiuer
une base de données nationale renforgant. es
connasances sur e Condidons de waval et ba
santé des salarids ot pammettre au deuapes santé
trovail particponees de procie des donnéss en
forction de leurs besoins

Ewest soppuie sor un Groupemen: dinuérés
scitfque (), o de 1% jooder 2009
permetiznt de formalser ko caoplration enve
es orpanismes panenaires qui soutiennent &t
et ¢+ pojet ou nivects national L+ rseais
est animé par une dquipe projer compasde
princhpolemene de nddécne dy tamail et de
ehercheurs. Au nivesu régoncl m (o plusiewrs)
référents) réginafous) prend (premvent) en
charge Forganisation du diposif

En Normonde, Evwest &5t porté par six référests
régoncu - ke [F Lodtia Ralls (senvice de sand
o vl et pothotoge professionrelle ds
Hépiaux de Rousal.le Dr Mathiew Saily (EDF)
e r Marie+Hélios Goukier (Naval Group, b
Dr Rémai S (AMSN], Meve AmeMarie. Fouin
frervice Incerprofessionnel ce: Samé au Frovell de
o Manche - SISTHY) et ke D Mathide Boukiiger
(Mt Sanoé v, s sappuient sur un groupe
de s rkgfonal cormposé ndtamanent de iédecing
e dinfrmiess de santé o woval de [agence
régioncie de somd de o coise dassurance
retsite et de o sonié ou wova et de ki divection
régloncle de F'économie, de: Femplol, du vavail et
des sokdariss.

Pour tost remseienca comactez b
referents séonuy Eviest de Normandie

machida.mboulangerigmail.com
maris-halens. guuiterd

AIRBUS Anact ¥

a lettre Evrest en Normandie n°9 soulignait lexistence de variabilité de répartition entre
hommes et femmes dans le secteur de la restauration. En effer, en restauration rapide ou
collective, un salarié sur deux est une femme alors quelles ne représentent quun salarié sur
trois en restauration traditionnelle. Cette disparité invite i étudier les conséquences de telles
divergences dans loccupation des différents postes et métiers sur la santé au travail. A partir des
nombreux indicateurs étudiés dans le questionnaire Evrest. ce nouveau numéro sattache & décrire
les caractéristiques masculines et féminines en santé au travail des salariés normands, notamment
les conditions de travai,les expositions et les troubles musculosquelettiques et neuropsychiques.

Profil des salariés EE——

Les données analysées dans cette lettre portent sur 2 944
salariés (59 % hommes et 41 % de femmes). interrogés entre
2017 et 2019 dans le cadre de visites périodiques auprés des
services de prévention et de santé au travail.

Le tableau ci-dessous résume leurs principales caractristiques
sociodémographiques, répar ties selon le sexe.

La distribution entre hommes et femmes varie fortement en
fonction de la catégorie socio-professionnelle et du secteur .
dactivité. La part des professions intermédiires differe de e e
prés de dix points entre les hommes et les femmes, celle des 2o ER G DT
employés de plus de 40 points et celle des ouvriers de plus e

uivis par les médecins du
de 50 points. travail participant & Evrest

Catte variabilité hommesfemmes est galement retrouve
dans certains secteurs d'activité, tels que Iadministration
publique, I'snseignement, 3 santé et Faction sociale qui
emploie plus de la moitié des femmes. A lnverse, 43 % des
hommes sont sakariés du secteur de la construction.

Homne  Fanme_Esanne
1 234

25 34ars

anses .,}

Sowree -Evrest Normandis - donnaes 2017-2019 - Explaitation - OR2S
= npe préfMse
= Or<S

/o s RUNIVERSTE
CHY conam Jaepe préfMse Lo Lo

pA e




Moins de contraintes temporelles et une meilleure appréciation du travail

dans la région qu’en France

- 52
1 305 347 31,9

30,0 353 23,2 795 9_,

16.9 i 15,6
s

Me pas prendre Travailler

Dépasser leurs
horaires de pause trop vite

Cadres Professions

I Employés [l Ouvriers == Evrest National
et PIS Intermediaires

37.8

Dépasser leurs Ne pas prendre Travailler

horaires de pause trop vite

Evrest Normandie == Eyrast Mational

10,

85 6,

4

6

Me permet pas
d'apprendre

Cadres
et PIS

29.4

28,5
23,0
' 18,7
106 ’ :
10 64
5,0

Pas de choix dans
la fagon de
procéder

N'esl pas varie

Professions
Intermeadiaires

[l Employés [l Ouvriers == Evrest National

24,4

16,4

Ne permet pas

N'est pas varie
d'apprendre

Pas de cholx dans
la fagon de
procéder

Evrest Normandie == Evrest National

Evrest en Normandie - Exrloifation des données 2017 a 2019




Plus de charges physiques en Normandie

Charges physiques du poste de travail
selon le sexe (en %)

Hommes Femmes

F;rgaqlurest
confraignantes e .
Pénibilité des charges physiques

selon le sexe (en %)

Effort, de
charges%rdes

30,6 32,9 31,6

Gestes répétitifs

Station debout

Efiort, port de po
Importants déplacements & pieds prolongée

déplaceEnmts a pied contraignantes charges lourdes Gestes répetitits

B Hommes Femmes [ Ensemble — Evrest National

Station debout
prolongée

[ Evrest Normandie = Evrest Mational

Evrest en Normandie - Exploifation des dohnées 2017 a 2019




Plus de surcharge pondérale en Normandie et moins d’activité physique

Hommes Femmes Ensemble

. Obésite . Hommes Femmes Ensemble
Fvrest . Surpoids . Evrast

Morrmandie ) Mational [[] Evrest Normandie == Eyrest National
. Mormaux ou maigres

Evrest en Normandie - Exrloifation des données 2017 a 2019




Plus de troubles neuropsychiques en Normandie

Fatigue/Lassitude Anxiété/Nervosité Troubles du sommeil Fatigue/Lassitude Anxigté/Nervosité Troubles du sommeil

M Hommes Femmes Ensemble Evrzst National Industrie Construction Commerce [l Services ] Sants/ = Fyrest Mational
Administration

Evrest en Normandie - Exrloifation des données 2017 a 2019




Des troubles neuropsychiques liés aux conditions de travail

Troubles neuropsychiques
{association de fatigue, lassitude, anxiété, nervosité, irritabilité, et troubles du sommeil)

selon I"'exposition a une pression psychologique (en %)
51,8

24,2

48—

Fatigue, lassitude Anxiété, nervosité, Troubles du sommeil Troubles
irritabilite neurapsychigues .
Troubles neuropsychiques
Pas d'exposition & une pression psychologique (association de fatigue, lassitude, anxiété, nervosité, irritabilité, et troubles du sommeil)

[l Exposition & une pression psychologique selon les appréciations sur le travail (en %)

F;:ﬁedsnr?gfar}?die Ne parmet pas Forte pression Devoir faire Peur de perdre son

qualité 7 d'apprendre 7 temporellz ?  des choses désaprouvées ? emploi ?
Mon Cui MNon Qui Qi Mon Oui Mon Oui Qui Mon Qui

Pas de possibilités

dentraide ? Travail non reconnu ?

Evrest en Normandie - Exrloifation des données 2017 a 2019




Plus de troubles musculosquelettiques en Normandie

45 % des salariés normands
souffrent de TMS

Vertébres
dorsolombaires

Verlébres
cervicales

Membre
inferieur

Epaule

Poignet

Coude

" Evrest Normandie == Evrest National

B
139 madim 138

T8 =S¢ BNl iEE
7o %9

Membra inférieur

Cadres Professions

27.0 26,4

LERN 170 ] 15,1
135 88

10,0

Meambre supérieur

0 Empleyés [l Ouvriers

et PIS Intermediaires

Membre infériour

Industrie Construction

24,8 24.9

19,6 192 B

136 777 144 [FH

Mambra supérigur

Commerce M Services [l Santé/

Rachis

= Eyrest National

Rachis

= Eyrest Mational

Administration

Evrest en Normandie - Exrloifation des données 2017 a 2019




Des TMS liés aux conditions de travail

Troubles ostéo-articulaires au cours des sept derniers jours
selon la pénibilité des charges physiques du poste de travail
(en %)

Au moins

Membre inférieur Membre supérisur Rachis .
un des trois

[l Pas de charges physiques pénibles Charges physiques pénibles == Eyrest National

Evrest en Normandie - Exrloifation des données 2017 a 2019




Et bien d’autres résultats :

* http://evrest.istnf.fr

* http://www.or2s.fr/index.php/
thematiqgues/sante-travail

Merci de votre attention

<,

EVREST


http://evrest.istnf.fr/
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Le Plan Régional Santé au Travail
2021-2025
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2021 - 2025

Pilotage du PRST

LA TOURNEE

* Un pilotage de la Direction Régionale de I'Economie, de 'Emploi, du
Travail et des solidarités de Normandie (DREETS) ;

* Une élaboration, une mise en ceuvre et un suivi sous l'égide du
Comité Régional d’Orientation des Conditions de Travail (CROCT) :

DREETS, DREAL et Partenaires
ARS sociaux

Services de

prévention et de
santé au travail,
personnalités
gualifiées

CARSAT, OPPBTP,
MSA, ARACT

PRST Normandie 2021-2025 19
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2021 - 2025

Bases de construction du plan

LA TOURNEE

Plan national

Continuité . : :
Sante au Diagnhostic

du PRST

Orientations

du CROCT

Travail territorial
2021-2025

2016-2020

Travaux des 12 groupes de travail

PRST 4

2021-2025

PRST Normandie 2021-2025 21
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2021 - 2025

T .
PRST n°3/2016-2020 aryr——

BILAN SYNTHETIQUE

PLAN REGIONAL SANTE AU TRAVAIL NORMANDIE
2016-2020

LA TOURNEE

uﬂﬂmﬁmﬂ:mﬂn'ﬁt achevé =n décembre 2020, Catte Jeme &dition
PRST a fait I'objet d'un bilan exhaustif que vous pouves retrouver our e site de la DREETS

* Un bilan détaillé et synthétique avec des e tmian R,
outils en ligne sur le site de la DREETS

rFFurunr.gmup de tra |p nariaux et classée selon leo hemulq s du pl

{ THEME 1

O PREVENIR LEXPOSITHON A LAMIANTE ET AUX FRODUITS CHIMKIUES

* Des outils sur la prévention du risque o ——— oy
chimique, amiante, des RPS, des TMS, e |

place un réssom da foombeors conspétents &t comerituer & amaltorer [
comnavaance des expositons des mradleun e b sous-wecton 4 .

chutes de hauteur, sur la culture de e e el
prévention, la prévention de la mwmmmmmm sz

2 - Un film s [ prévention des meques His 2ot misrentions sur oims

S ANt ; ——————

désinsertion professionnelle... e e e e

mmgﬂmh&wmmnmlhm&hmhmﬂ[ipp4 a—

S-Ehﬁhn.mmlapummdnmqm:hmqm,
6 - Un svanemant “concept naro-ploe™.

AMELIORER LA PRISE EM COMPTE DE LA POLY-EXFOSITION ALK FRODUITS
CHIMIQLUES ALl SEIN D'UME FILIERE FROFESSIONMELLE

En consplamant dis cou actioes da prévention, 8 & aginait & prevenir Js dsqoe de E

https://normandie.dreets.gouv.fr/ S e

1 - Une action de semdbdlisation an misque 54 & omertrs des comenss
crzanisée pandant ls foroe régional des condition: de mnail (of page 7).
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https://normandie.dreets.gouv.fr/Bilan-du-3eme-Plan-Regional-Sante-au-travail-la-force-du-partenariat

4° PLAN SANTE AU TRAVAIL

. PREVENTION PRIMAIRE _  DESINSERTION ETUSURE , |, DEFIS DAUJOURD'HUI |
ET CULTURE DE ., PROFESSIONMELLESET ET DE DEMAIN
PREVENTION | MAINTIEN EN EMPLOI
| ! OBJECTIF 5
OBJECTIF1 I | OBJECTIF 4 I | Approche partagée
| Culture de prévention | | Prévention 1| de |la santé
de la désinsertion I (santé au travail,
OBJECTIF 2 1o et de l'usure | santé publique, santé- |
Risques prioritaires 11 professionnelles S environnement)
OBJECTIF 3 = & i s OBJECTIF 6
Qualité de vie 3 Crises
et des conditions
de travail 1| 1| OBJECTIF 7
S S Recherche

et connaissances

PILOTAGE ET GOUVERNANCE
OBJECTIF 8 Paritarisme et dialogue social
OBJECTIF 9 Acteurs et communication
OBJECTIF 10 Données en santé au travail

90 actions,
100 livrables

Un plan national qui s’appuie sur les
orientations des partenaires sociaux
réunis autour du CNPST

Un plan élaboré par le ministere du
travail avec les acteurs institutionnels
de la santé au travail (CNAM TS,
CCMSA, ANACT, OPPBTP...)

Un plan qui traduit de maniere
opérationnelle les orientations de
I”’accord national interprofessionnel
du 9/12/2020 et les évolutions de Ia
loi du 2/08/2021 pour renforcer la
prévention en santé au travail

\ ]
~ feuille de route pour la
santé au travail 23
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Diagnostic territorial :
démographie et contexte socio-économique

LA TOURNEE

* Une population plus agée qu’en France hexagonale et qui diminue, y compris parmi la population
P en age de travailler ;

L3N

* Le secteur de I'industrie plus présent qu’en France (17 % des emplois contre 12,5 % au national),
malgré une diminution entre 2010 et 2019 ;

e Des TPE surreprésentées ;

* Entre 2007 et 2017, le taux d’activité (des 15-64 ans) augmente de 2,3 points (+2,5 points en
France) porté par :
 femmes (+3,9 points)

* 50-64 ans (+8,5 points) : S, réformes des retraites successives
restrictions d’acces aux dispositifs de cessation anticipée d’activité

Structure de la population active:

80 % d’ employés (surtout des femmes), des professions intermédiaires et des ouvriers (surtout des hommes) ;

e parrapport a la France une importante part d’ouvriers et une faible part de cadres et professions intellectuelles
supérieures.

PRST Normandie 2021-2025 24
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Diagnostic territorial : état de santé général

LA TOURNEE

Un état de santé moins satisfaisant qui s'Taméliore mais moins rapidement qu’au national ;
I\, °* Des écarts d’espérance de vie qui se creusent entre les différentes zones d’emploi ;
i {': .

 Un état de santé des personnes en age de travailler (25-59 ans) préoccupant : une mortalité
supérieure au national de 20 % (H) et 13 % (F) ;

* Entre 25-59 ans, la moitié des déces sont imputables aux cancers chez les femmes, un tiers chez
les hommes. Les pathologies liées au tabac ou a I'alcool sont également responsables d’une part
importante des déces (18 % et 14 % chez les hommes, 14 % et 8% chez les femmes) ;

* Pres de 6770 déces par suicide chaque année dans la région : % chez les hommes ;

PRST Normandie 2021-2025 25
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Diagnostic territorial : les accidents du travail

LA TOURNEE

Régime agricole

* 30 796 accidents du travail avec arrét en 2021 ;

 + de 32 000 AT/an entre 2016 et 2019 ; si on isole la forte
baisse en 2020 (28 000), le nombre des AT baisse ;

* 1 900 AT avec séquelles (en augmentation/2019) et 42
accidents mortels en 2021 (40 en 2022) 1¢ cause=malaises ;

* 2429 accidents du travail avec arrét en 2021 ;

e Si on isole 2020, augmentation par rapport a la période
2017-2019;

e 200 accidents graves et 3 mortels ;

- Un taux de fréquencel d'AT (21) supérieur de 10 % 3 celui de e 29 AT mortels, do.nt 8 liés a des causes cardiovasculaires,
) N~ entre 2017-2021 :
I’ensemble de la France (18,8) ; :&-

* Un taux de fréquence! d’AT (28,3) trés légérement

* Le taux de fréquence varie entre le secteur d’activité du BTP supérieur 3 celui de la France hexagonale (27.8)

(33,9) et celui des services? (7,1) ;

* Un taux de gravité3 supérieur en région par rapport a celui
de I'ensemble de la France (1,8/1,5) ;

* Le taux de gravité varie entre le secteur de I'intérim, santé et
nettoyage (2,8) et les services (0,5).

e Des taux de fréquence particulierement élevés
dans les secteurs des travaux forestiers et agricoles.

(1) nombre d’AT en premier versement (indemnités journaliéres) pour 1 000 000 d’heures travaillées
(2) banques, assurances, administrations...
(3) Nombre de journées indemnisées pour 1000 heures travaillées
PRST Normandie 2021-2025 26
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LA TOURNEE

3 147 MP* en 2021 ;

Si on isole 2020, le nombre de MP reste constamment au-
dessus de 3000/an ;

4 secteurs concentrent pres 70 % des MP :

1. Activités de services (intérim, santé, nettoyage...) ;

2. Industries et commerces de I'alimentation ;
3. Meétallurgie;
4. BTP.

Taux de fréquence? les plus élevés :
Industrie du bois, ameublement, papier; /
BTP; =
-~
3. Meétallurgie;

Ve

.

4. Industries et commerces de I'alimentation.
* TMS = pres de 80 % des MP, amiante = 10 %.

(1) MP en 1°" versement ayant donné lieu a réparation
(2) Nombre de MP en 1°" versement pour 1 000 000 d’heures travaillées

Diagnostic territorial : les maladies professionnelles

Régime agricole

162 maladies professionnelles en 2021 dont 104 graves
Un nombre de MP en baisse depuis 2018 ;

Taux de fréquence les plus élevés :
1. Traitement de la viande et de la volaille ;
2. Coopératives diverses ;
3. Champignonniéres.

TMS =95 % des MP.

27
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LA TOURNEE

NORIM/ANDIE
2021 - 2025
ﬁr:sr‘ms a =] PLAN
DU TRAVAIL, - :Eﬁ%"if‘-
BT DF LI NSERTION hl TRAVAIL :
NORMARNDIE Des actions

Lgulié 2021- 2025

raternité

Le PRST c'est 40 actions pour outiller les entreprises,
notamment afin de prévenir :
Le Plan Regional Sante av Travail - les accidents du travail graves et mortels,

- les risques professionnels prioritaires,
- la désinsertion professionnelle,

et aussi pour:

- développer la culture de prévention,
- favoriser la Qualité de Vie et des

Un enjeu fort

Promouvoir durablement la prévention

IreE-pe| des risques professionnels et la santé
au travail dans les entreprises
normandes, et particulierement les
TPE-PME.

Le PRST 4 est la déclinaison opérationnelle du
Plan National de Santé au Travail et s'inscrit dans
la continuité du précédent plan regional.

PRST Normandie 2021-2025 28
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LA TOURNEE

Renforcer la
communication
autour du PRST

Prévenir les TMS

PRST Normandie 2021-2025

Actions du PRST 2021-2025

Renforcer le
diagnostic territorial
en santé

=

Promouvoir
laQVvCT

Développer la culture
de prévention
dans les TPE-PME

Prévenir la désinsertion
et l'usure professionnelle)
et maintenir en emploi

Prévenir l'exposition
a 'amiante et aux
risques chimiques

m

Faire converger
santé au travail
et santé publique

Prévenir le risque de
chute de hauteur

ml

Prévenir les
risques
industriels

(o=

Prévenir les RPS

Santé au travail
des femmes
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Ouverture du site internet du PRST le 11 décembre 2023 :
www.prst-normandie.fr

&

Renforcer la
communication
autour du PRST

LA TOURNEE

Eﬁ ';';f.':é‘ ff;g::,h._ A propos du PRST Normandie ~ Jesuis v Lesactions Boiteaoutils Actualités Q.

NORMANDIE

LE PLAN REGIONAL
NORMANDIE

Est un engagement fort en faveur de la santé et du bien-étre des
travailleurs en Normandie, visant 3 améliorer les conditions de travail et
a prévenir les risques professionnels.

CCP vous étes un

Préventeur

O Vous étes une
@ Entreprise

Professionnels de la santé au
travail

Dirigeants, salariés,
représentants du personnel
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Analyse des
situations
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Fruit d’un partenariat
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Article original

Analyse du profil des salariés déclarés inaptes au poste de travail : quelle (!)CWM
place pour les facteurs sociétaux ou extra-professionnels et quelles

conséquences sur I'emploi ?

Analysis of the profile of employees declared unfit for the job : How do societal or
extra-professional factors contribute, and what are the consequences for employment?
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Recu le 25 novembre 2022
Accepté Je 15 mai 2023
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INFO ARTICLE RESUME

Historique de Farricie : Introduction. - La carriere p lle peut étre modifiée par des probl, de santé. Laltération profes-

sionnelle, notifiée par le médecin du travail, peut étre suivie d'une recherche de reclassement ou d'une
désinsertion professionnelle.

Objectifs. - Décrire le profil des travailleurs déclarés inaptes a leur poste de travail et décrire le profil de ceux
qui n'ont pas de capacité de travail restante (CTR).

Meéthodes. - Population de travailleurs suivie par un service de santé au travail interentreprises de 20
meédecins du travail. Les caractéristiques des travailleurs déclarés inaptes a leur poste de travail ont été
extraites des dossiers médicaux (age, sexe, secteur d'activite (Naf), catégorie socioprofessionnelle (PCS),
pathologie entrainant une déficience professionnelle (CIM10), statut d'obligation d'emploi de travailleurs
handicapés (BOETH). Les facteurs associés a I'inaptitude au travail du a I'absence de capacdité de travail res-
tante (CTR) ont éte identifiés par des deles de reg ion logisti

Résultats. - En 2019, 82 678 travailleurs ont été suivis par le SPSTI et 554 travailleurs ont été déclarés inaptes
a leur poste de travail par le médecdn du travail (0,67 % des travailleurs), dont 162 n’avaient pas de CTR. Les
taux d'inaptitude étaient les plus importants chez les femmes et les travailleurs de plus de 55 ans. Les patho-
logies psychiques (29 %) et rhumatologiques (50 %) étaient plus souvent a l'origine de I'inaptitude profession-
nelle. Le statut BOETH a été identifié pour 63 % des travailleurs. Les facteurs significativement associés a
I'absence de CTR étaient I'age > 45 ans et la pathologie psychique, alors que le sexe, le secteur d'activité et la
PCS ne I'etaient pas.

Discussion. — Aucune administration publique ne recense I'ensemble des inaptitudes professionnelles en
France. Les études antérieures ont décrit le profil des travailleurs inaptes a leur poste de travail mais aucune
n'a décrit le profil de ceux qui n'ont pas de CTR. Ces travailleurs sont pourtant exposés a un risque élevé de

précarité.
Conclusions. — Les pathologies psychiques sont les pathologies qui générent le plus d'inaptitudes profession-
nelles sans CTR. La pré ion de ces hol est essentielle. Les pathologies rhumatologi sont la

premiére cause d'inaptitude au poste de travail mais la proportion de travailleurs sans CTR est moins impor-
tante. Celles-ci peuvent étre en relation avec les efforts déployés pour le retour au travail de ces patients.
© 2023 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.




Seront abordés

® Contexte réglementaire de I'inaptitude
®La notion de « capacité »

®’étude

®Eléments de réflexion




1. Contexte
réglementaire de
'inaptitude
(extraits)



Un rappel toujours utile...

Article L4624-4, Version en vigueur depuis le 01 janvier 2017,
Modifié par LOI n°2016-1088 du 8 aolt 2016 - art. 102 (V)

« Apres avoir procédé ou fait procéder par un membre de l'équipe
pluridisciplinaire a une étude de poste et apres avoir échangé avec
le salarié et l'employeur, le médecin du travail qui constate
qu'aucune mesure d'aménagement, d'adaptation ou de
transformation du poste de travail occupé n'est possible et que
I'état de santé du travailleur justifie un changement de poste
déclare le travailleur inapte a son poste de travail. L'avis
d'inaptitude rendu par le médecin du travail est éclairé par des
conclusions écrites, assorties d'indications relatives au
reclassement du travailleur ».



https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/LEGIARTI000033000948/2016-08-10/




Capacité?

® Définition?
® Larousse : Aptitude de quelgu'un dans tel ou tel domaine

® Le petit Robert: Qualité d'une personne qui est en état de
comprendre, de faire (ggch.). Au pluriel : moyens,
possibilités
® Capacités restantes = capacités fonctionnelles =
capaciteés de travail ?

® [X] Pas de « restrictions » dans le code du travail




C’est compligué...

®Pas de référentiel




Capacité, incapacité, invalidité, inaptitude?

® lincapacité:
® désigne I'impossibilité de travailler ou d’effectuer certaines taches dans
I'emploi et suit un accident du travail ou une maladie professionnelle.
® Validée par le médecin-conseil de 'assurance maladie.

® || existe plusieurs types d’incapacité (I Temporaire ou | Totale)
® linvalidité :
® L'assuré a droit a une pension d'invalidité lorsqu'il présente une invalidité
réduisant dans des proportions déterminées sa capacité de travail ou de
gain (art L341-1 CSS)
® L'état d'invalidité est apprécié en tenant compte de la capacité de travail
restante, de I'état général, de I'age et des facultés physiques et mentales

de I'assuré, ainsi que de ses aptitudes et de sa formation
professionnelle(...) (L341-2 CSS)




Pas de relation logique entre les
différentes notions

® Inaptitude: c’est a un poste de travail: c’est le médecin du travail

® Uinvalidité: c’est au regard d’un état de santé global (la maladie):
c’est le médecin de la CPAM

® Uincapacité: c’est au regard des séquelles d’'un AT ou MP: c’est le
médecin conseil de la CPAM

——>Le médecin du travail doit définir les capacités restantes

——>Un salarié peut étre en invalidité et « apte » ou inapte sans
invalidité




Les capacités restantes: une
définition?

® C’est I’évaluation des limitations d’activité au regard de
fonctions organiques ou structures anatomiques
déficientes

® Qui peut se traduire par I’évaluation de restriction de
participation

® Au regard de facteurs environnementaux ou encore

personnels qui seront soit obstacles soit facilitateurs




Capacités de travail
restantes:

Inaptitude avec
indications relatives
au reclassement du
travailleur

Quelle conséquence sur l'inaptitude?

Pas de capacités de
travail restantes:

Inaptitude avec
dispense de
reclassement
(mentions expresses)







Objectif de I'étude

® Analyser les caractéristiques socio-professionnelles des
salariés déclarés inaptes a leur poste de travail

®Evaluer la prévalence des avis d’inaptitude sans
capaciteés restantes

® |dentifier les différents facteurs médicaux,
professionnels, mais également extra-professionnels,
associés au risque d’inaptitude



Méthodologie

® Population source: salariés suivis par notre service en
2019

® Analyse descriptive

® Analyses multi variées
® Discussion

® Conclusion




Variables observées

®Age

®Genre

®Secteurs d’activité (Code NAF)

® Catégories socio-professionnelles (PCS)
®Pathologies a l'origine de I'inaptitude (CIM10)

®Statut de bénéficiaire de 'OETH (Invalidité, RQTH,
IP>10% si AT/MP)







82678 travailleurs suivi en 2019

Pyramide des ages des salariés
Hommes Ages Femmes

- IREE
65— 69 : : ;

| | Hommes 41 947 51 %

45-49 | Femmes 40704 49%




0,3 %

Répartition des salariés par catégorie Naf*

selon le sexe

0,1 % (58)

29,1 % (12 204)

Hommes

13,5 % (5 499)

Femmes

Davantage d’hommes travaillent dans :
- le secteur du commerce, transport, hébergement et restauration
: plus d’un tiers d’hommes

= Trois hommes sur dix pour chaque secteur

Les femmes plus nombreuses en proportion dans les secteurs :

- de services divers

- de l'ladministration publique, enseignement, santé et activités
sociales

= Trois femmes sur dix pour chaque secteur

. Agriculture, sylviculture et péche
Industrie manufacturiére, extraction et autres

. Construction
. Commerce, transport, hébergement et restauration
. Services divers

. Administration publique, enseignement, santé et activités sociales




Les 554 salariés inaptes

Pyramide des ages des salariés inaptes au poste de travail

Ages Femmes

oo = Parmi les inaptes au travail,
oo davantage...

65— 69

... de femmes
... de 55-59 ans

60— 64 30

69

55— 59 _ 80

5054 49

45-49 53

SR | cffectif
35-39 33

30-34 23 Hommes 216 39 %

25-29 22

20-24 6 Femmes 338
15-19 Jl : : 5 :

61 %

10-14 i i i i
0 0 20 40 60 80




Zoom age par age des salariés inaptes au poste de travail

24
19
17
15 15 15
12
11
10
9 9
7 7
30 35 40 45 50

56-59 ans
(128 salariés ; 23 %)

= parmi les salariés
inaptes
pres d’un quart
a entre 56 et 59 ans

4
2 I
I=l:l

25
21
18
17
‘ i
55 60

[ [
65

age 19 20 25




Répartition des salariés inaptes
par catégorie Naf*

* Part en % (nombre de salariés)

. Industrie manufacturiere, extraction et autres

. Construction

. Commerce, transport, hébergement et restauration
. Services divers

. Administration publique, enseignement, santé et activités sociales

Nombre de salariés inaptes
selon le sexe et la catégorie Naf

Hommes (216 salariés) Femmes (338 salariées)

= Tant chez les hommes que chez les femmes, davantage de salariés
inaptes dans le secteur du commerce, transport, hébergement et
restauration ; ce secteur représente plus d’un tiers des inaptitudes.

= Pour les femmes, le secteur de 'administration publique,
enseignement, santé et activités sociales est celui qui compte le plus
de salariées inaptes.




Répartition des salariés inaptes
par professions et catégories socioprofessionnelles (PCS)*

12,5 % (67)

45,1 % (242)

17 salariés avec PCS inconnu (dont 13 hommes, 4 femmes)

* Part (nombre de salariés)

B cadre
profession intermédiaire
employe

I ouvrier

Nombre de salariés inaptes
selon le sexe et la PCS

42

198

Hommes (203 salariés)

Femmes (334 salariées)

= Pres d’un salarié inapte sur deux est employé (45 %),
pres de trois sur cing chez les femmes.

—> Deux salariés inaptes sur cing sont ouvriers,
plus de trois sur cinq chez les hommes.




Nombre de salariés inaptes selon la pathologie et le sexe

Pathologie psychique 116 157
Ostéo articulaire : Dorso lombaire 42 83
Ostéo articulaire : Epaule 54 79

Ostéo articulaire : Membres inférieurs 23 43
Pathologie neurologique 12 lER 27

Ostéo articulaire : Dif us |20 [ 24 Deux principales pathologies
Ostéo articulaire : Poignet/main 16 [l 23 - troubles ostéo-articulaires : 280 salariés
Tumeurs malignes 12Ty 22 - pathologie psychique : 157 salariés
Ostéo articulaire : Cervical 12 WA 19
Pulmonaire 9 13 = Tant chez les hommes que chez les femmes,
Cardiaque {EBY 13 la moitié des salariés inaptes a un TMS.

Autres 7[d 13
Ostéo articulaire : Coude &f 9 = Un peu plus d’'une femme sur trois (34 %) inapte a

B o une pathologie psychique et pres d'un homme sur

Digestif 4 6 cing (19 %).

Auditif ou visuel 21 6

Maladie endo., nutri. et méta.

Lésions traumatiques (causes externes) | 2

Maladies de |'appareil génito urinaire | 1

Dermatologique | 4 Femmes m Hommes



Et les inaptes sans capacités restantes?




162 inaptitudes sans capacité restante
= 30% des inaptitudes

Pyramide des ages des salariés inaptes

sans capacité restante —> Trois salariés sur dix inaptes

n‘ont plus de capacité restante,

Hommes Ages Femmes
@ 80+ parts similaires chez les hommes et les femmes.
: ™-79
T0-74
65— Pyramide des ages des salariés en inaptitude au travail
Hommes Ages Femmes

60-64 ‘ : : : :
55-59 75-79
50 —-54 ‘ 70-74

65-69
45— 49 6064 30
40 - 44 5559 ‘ 80

50-54 | 49
35-39 45-49 | 53
30-34 40-44 | 41

35-39 33
25-29 30-34 23
20-24 25-29 22

20-24 JJG
15-19 ;
: 15-19 1
10-14 i i I i | | ‘ 10-14
10 15 20 25 30 35 80 20 40 60 80




Nombre de salariés inaptes au poste avec et sans capacité restante
selon le sexe et I'age

Hommes Femmes

80
69
53
L
28 32 30 .
27 Sans capacité restante
23 = [ 21 22 23 - 49 pact
15 41 5y = o 42 - Avec capacité restante
n oy 1z B8 DS E .
ol bz 1 2 5 - | 15
—3— 2 7

18-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-6465 et + 18-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64

—> L'absence de capacité restante s’accroit avec l'age :
- plus de deux salariés sur cinq chez les 55 ans et plus
- contre un sur cing chez les moins de 55 ans



Nombre de salariés inaptes au poste avec et sans capacité restante
selon le sexe et la catégorie Naf

Hommes Femmes

107

B Sans capacité restante

~ Avec capacité restante
5

Industrie  Construction Commerce Services Administration Industrie Commerce Services Administration




7

3

cadre

Nombre de salariés inaptes avec et sans capacité restante

Hommes

25

15

profession
intermédiaire

43

32

employé

125

91

ouvrier

selon le sexe et la PCS

Femmes

197

136
79
42
=N 63
15
. 29
8
cadre profession  employé ouvrier

intermédiaire

M Sans capacité restante
Avec capacité restante




Nombre de salariés inaptes avec et sans capacité restante
selon la pathologie

Pathologie psychique 93 T 157
Ostéo articulaire : Dorso lombaire 68 83
Ostéo articulaire : Epaule 68 79
Ostéo articulaire : Membres inférieurs 37 B a3

Pathologie neurologique 13 27

Ostéo articulaire : Dif us  [JA8V[F 24

Ostéo articulaire : Poignet/main  "15 |F] 23

Tumeurs malignes 112 22

Ostéo articulaire : Cervical 14 ] 19 .z . "y
2 = Deux salariés sur cinq (41 %) sans capacité
Pulmonaire (9 13 . .
restante pour la pathologie psychique.
Cardiaque 5] 13
Autres (117 13 . . s .
: —> Moins d’un salarié sur cing (18 %)
Ostéo articulaire : Coude 9 9 ez
sans capacité restante pour les troubles
Maladie endo., nutri. et méta. SE 9 , . .
) ostéo-articulaires.
Digestif 4% 6
Auditif ou visuel 5i 6

Lésions traumatiques (causes externes) fl 2
Maladies de I'appareil génito urinaire : 1
Dermatologique 114

Avec capacité restante

B Sans capacité restante



Place de 'OETH (au moment de |'inaptitude)

® Biais de saisie probables++

® 34% des salariés inaptes bénéficient d’'une pension d’invalidité de I'assurance
maladie,

® 13% d’une IP>10%

® et 34% d’une RQTH.

® Ces proportions ne différent pas entre les hommes et les femmes.

® Nous avons recensé 349 bénéficiaires de 'OETH (RQTH, invalidité ou IP>10%).

® Certains salariés peuvent avoir au moins deux statuts (RQTH et invalidité ou
encore IP>10% et RQTH).

® Pour autant, certains salariés inaptes ne relévent d’aucun statut
identifié (n=205) =37% des inaptitudes.



Constats (1)

® 554 salariés inaptes au poste :
®* 61 % de femmes (338) et 39 % d’hommes (216) ;
® 1 salarié sur 4 inapte entre 55 et 59 ans ;

® 35 % dans la catégorie NAF « commerce, transport et
hébergement » (196) ;

® 44 % dans la catégorie PCS employé (242) ;

® 2 pathologies principales : ostéo-articulaire (51 %) et psychique
(28 %) = 80% des inaptitudes

® 162 inaptes n‘ont pas de capacité restante (dont 2 sur 5 ont plus

de 55 ans) = 30% de I'ensemble des inaptitudes.




Constats sur les ISCR (2)

® s’accroit avec I'Age a partir de 40 ans (15% pour la tranche d’age 40-44 ans et
53% pour la tranche d’age 60-64 ans)

® Le secteur d’activité n’influence pas significativement cette proportion

® les cadres conservent moins souvent de capacités restantes (50%) que les
autres catégories socio-professionnelles observées (24% a 34%)

® Les salariés déclarés inaptes en lien avec troubles psychiques ont davantage
de situations de dispenses de reclassement (41%) contrairement a ceux
déclarés inaptes en lien avec un TMS significativement moins souvent
dispensés de reclassement (18%)

® Les salariés bénéficiant d’'une pension d’invalidité sont davantage en situation
de dispense de reclassement (48% vs 20%)

® 49 salariés déclarés inaptes avec une absence de capacités restantes, ne
relevent d’aucun dispositif de 'OETH (a la date de l'inaptitude).



Et par les analyses multi variées:

®2 modéles:

® ler comportait I'age, le genre, le secteur d’activité et la
pathologie.

® 2nd: |e secteur d’activité était remplacé par la catégorie socio-
professionnelle




Modele incluant I'age, le genre, le secteur d’activité et la

pathologie

Modele incluant I'age, le genre, la catégorie
socioprofessionnelle et la pathologie

Classe d'age Moins de 45 ans

45 3 54 ans (p=0.127)
55 ans et plus (p=0.001%*%)

Sexe Femmes

Hommes (p=0.746)
Secteur d'activité Administration
Commerce (p=0.293)

Industrie (p=0.201)

Sernvices (p=0.987)

Pathologie

Ostéo-articulaire

Psychique (p=0.007%%)

Autres (p=0.007%*)

o
—
—

1

|_._|
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1 3 10
OR
& p=005 € p=005

Classe d'age Moins de 45 ans
45 3 54 ans (p=0.085)
55 ans et plus (p=0.0071%*)

Sexe Femmes

Hommes (p=0.623)

PCS Employé
Cadre (p=0.144)

Profession intermeédiaire (p=0.917)

Cuvrier (p=0.087)

Incannu (p=0.584)

Pathologie - _ 1
Ostéo-articulaire

Paychigue (p=0.007%)

Autres (p=0.001*%)

——
|—al—-|
¥
L]
._._.
—
0.3 1.0 2.0 10.0
OR
® p=005 & p=005




En plus clair...

® les salariés de plus de 55 ans ont significativement plus de risque d’absence
de capacités restantes par rapport aux salariés de moins de 45 ans (OR 4.59
IC95% [2.81-7.66] dans le premier modele et OR [IC95%]=5.16 [3.14-8.65]
dans le second)

® Les salariés présentant des pathologies psychiques ou d’autres pathologies
ont également significativement plus de risque d’absence de capacités
restantes que les salariés souffrant de pathologie ostéo articulaire
(respectivement OR=7.93 1C95% [3.84-17.7] et OR=3.38 IC95% [1.72-7.2]).

® En revanche, le genre, la catégorie socio-professionnelle et le secteur
d’activité ne sont pas significativement associés a I'absence de capacités de
travail restantes en analyse multi-variée.



Discussion

® Résultats globalement cohérents/études similaires:
® + de femmes
® +de 55 ans
® Troubles psychiques et TMS

® Progressivement troubles psychiques générent de plus en plus d’inaptitude
(/CASIM, IODA...)

® ISCR ont un profil « nouveau »:

® Le secteur d’activité et la catégorie socio-professionnelle ne semblent
pas déterminants

® Concernent le troubles psychiques++

® Quel lien avec 'OETH?

® Quelle sécurisation du parcours professionnel?
® Quelle prévention?




Points de vigilance

®+ d’inaptitude chez les femmes 40-45 /hommes: ratio
3,1 (3F/1H)

®Nécessité de renouveler I'étude car réalisée en 2019
(avant Covid)




depuis?




#Focus sur les inaptitudes




HPyramide des ages des




san?e

HInaptitude par secteur
d’activité en 2022

B Homme ®Femme

Production et distribution d'électricité, de gaz, de vapeur et d'air conditionné
Construction
Agriculture, sylviculture et péche
Information et communication
Production et distribution d'eau ; assainissement, gestion des déchets et...
Administration publique
Arts, spectacles et activités récréatives
Enseignement
Activités financieres et d'assurance
Activités immobiliéres
Activités des ménages en tant qu'employeurs ; activités indifférenciées des...

Autres activités de services

Activités spécialisées, scientifiques et techniques
Hébergement et restauration

Transports et entreposage

Activités de services administratifs et de soutien
Industrie manufacturiere

Santé humaine et action sociale

Commerce ; réparation d'automobiles et de motocycles

o
N
o
o
o
o]
o
(o]
o
=
o
o
[any
N
o

140




Et la suite?

® Analyse comparative « aprés Covid »

®Renforcement de la prévention autour des troubles
psychiques et des risques psycho sociaux

®Renforcement des actions de prévention autour de
I"inaptitude et de la désinsertion professionnelle




Collaborations

® Auteurs:
® Dr Rosa Courtois a congu I'étude, analysé et interprété les données
® Dr Laetitia Rollin, CHU de Rouen, a analysé et interprété les données
® Manon Pruvost-Couvreur, OR2S, a analysé les données
® PrJean-Francois Gehanno, CHU Rouen, a interprété les données
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