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NOM et Prénoms (=3 Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
ADAM Philippa NRPG « Pole de 'dppareil lacomoteur 50,02 Chirurgie orthopédigue et traumatologique
(Y - Service d'Hospitalisation des Urgences de Traumatologie | HR
ADDED Pietro NRPG + pile des pathologies digestives, hépatiques etde |a transplantation 53,02 Chirurgie générale
(Y -%erv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et Transplantation/Hp
AKLADIOS Cherif NRP'G + Pole de Gynécologie-Ohstétrique 54,03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie médicale
s - Service de Gynécologie-Ohstétrique [ HP Option : Gy nécologie-0bstétrique
AMDRES Emmanue| RPG + Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 53,01 Option:; médecine Interne
s Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques/HC
ANHEIM Mathieu NRPG + Pile Téte et Cou-CETD 49,01 HNeurologie
NCS - service de Neurologie f Hopital de Hautepierre
Mme ANTAL Maria Cristina NRPG + Piole de Binlogie 42,02 Histologie, Embryologie et Cytogénéatique
s - Service de Pathologie [ Hopital de Hautepierre [option biologigue)
« Institut d'Histologie f Faculté de Médecine
Mme ANTONI Delphine NRPG « Pole d'Imag erie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
- Service de Radiathéraple | ICANS
ARMALD Laurent NRPO * Pile MIRNED 50,01 Rhumatologie
NCS - service de Rhumatologie | Hopital de Hautepierre
BACHELLIER Philippe RPd + pole des Pathologies digestives, hépatiques etde |a transplantation 53,02 Chirurgie générale
s - %erv, de chirurgie générale, hepatique et endocrinienne et Transplantation/Hr
BAHRAM Selamak NRPG « Pile de Biologie 47,03 Immunologie [option biologique)
s - Labaratoire d'immunologie biolog ique | Nouvel Hapital Civil
- Institut d'Hématologie et d'Immunologie | Hapital Civil | Faculté
BAUMERT Thomas NRPG + Pile Hépato-digestif de |'Hopital Civil 52.01 Gastro-entérologie ; hépatologie
oS - Institut de Recherche sur les Maladies virales et hépatiques/Fac Option: hiépatologie
Mme BEAU-FALLER Michéle NRPG + pile de Biologie 44,03 Biologie cellulaire [option biologique)
NCS - Laboratoire de Biochimie et de Binlogie moléculaire | HP
BEALJELX Rémy NRPG + Piole d'Imag erie - CME [ Activités transversales 43,02 Radiologle et imagerie médicale
s + Unité de Neuroradiologie interventionnelle | Hapital de Hautepierre (option clinique)
BERNA Fabrice NRPE « Piole de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49,03  Psychiatrie dadultes ; Addictalogie
cs - Service de Psychiatrie | f Hapital Civil Option : Psy chiatried’Adultes
BERTSCHY Gilles RPd + pile de Psychiatrie et de santé mentale 49,03 Psychiatrie d'adultes
s - service de Psychiatrie Il f Hopital Civil
BIERRY Guillau me NRPG + Pile dimagerie 43,02 Radiologie et Imagerie médicale (option clinique)
NCS - Service d'lmagerie I| - Neurorad inlogie-imagerie ostéoarticulaire- Pédiatrie/HP
BILBAULT Pascal RRPG « Piole d'Urgences [ Réanimations médicales | CAR 48,02 Réanimation :Médacined’urgem
s - Service des Urgences médico-chirurgicales Adultes | HP Option : médecine d'urgence
BLANC Fradéric NRPG - Pile de Gériatrie 53,01 Médecine interne ; addiciologie
NCS - Service Evaluation - Gériatrie - Hapital de la Robertsau Option: gériatrie et biologie duwielllisserment
BODIM Frédéric NRPG + Pale de Chirurgie Maxillo-faciale, morphalogie et Dermatologie 50,04 chirurgie Plastique, Reconstructrice et
NCS - Service de Chirurgie Plastigue et maxillo-faciale | Hopital Civil Esthétique ; Brilologie
BONKEMAINS Laurent NRPG « Pile médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Padiatrie
NCS - Service de Pédiatrie 1 - Hopital de Hautepierre
BONNOMET Francois NRPG + pile de I'Appareil locomoteur 50,02 Chirurgie orthopédigue et traumatologique
o - service d'orthopédie-Traumatologie du Membre inférieur { HP
BOURCIER Tristan NRPG + Pole de Spécialités medicales-Ophtalmologie ( SMO 55,02 Ophtalmologie
NCS - Service d'Ophtalmologie | Nouvel Hapital Civil




NOM et Prénoms o™ Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil Mational des Universités
BOURGIN Patrice NRPG + Pole Téte et Cou - CETD 49,01 Neurologie
s Service de Neurologie - Unité du Sommeeil { Hapital Civil
Mme BRIGAND Cécile NRPG + Pole des Patholog les digestives, hépatiques et de la transplantation 53,02 Chirurgle générale
NCS - Service de Chirurgle générale et Digestive | HP
Mme CAILLARD-DHLMANN Sophie NRPG « Pole de Spécialités médicales-Ophtalmologie [ SMOD 52,03 HNéphrologie
NCS -Service de Néphrologie-Dialyse et Transplantation / NHC
CARAMITO Raphagl NRPG « Pole de Specialites medicales - Ophtalmologie [ M0 47.03  Immunologie
NCS Laboratoire d'immunologie Biologique | NHC
CASTELAIN Vincent NRPG + Pdle Urgences - Réanimations médicales | Centre antipoison 48.02 Réanimation
NCS Service de Réanimation médicale [ Hopital de Hautepierre
Mme CEBULA Hélene NRPD + Pile Téte-Cou 49,02 Neurochirurgie
NCS - Service de Neurochirurgie f HP
CHAKFE Nabil NRPG + pile d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51,04 chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire
oS -Serv. de Chirurgie vasculaire et de transplantation rénale NHC option : chirurgie vasculaire
CHARLES Yann-Philippe MRPG « Pole de ' ppareil locomoteur 50,02 Chirurgie orthopédique et raumatologique
NCS service de Chirurgie du rachis [ Chirurgie B / HC
Mrme CHARLOUX Anne NRPE « Pile de Pathologie tharacigue 44.02 Physiologie (option biologigue)
NCS - Service de Physiologie et d'Explorations fonction nelles | NHC
Mrme CHARPIOT Anne NRPG + Pole Téte et Cou - CETD 5501 Oto-rhino-laryngologie
NCS - Serv. d'Dto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale f HP
Mme CHENARD-NEU Marie-Pierre  NRPG + Pole de Binlogie 42,03 Anatomie et cytologie pathologiques
s Service de Pathologie [ Hopital de Hautepierre (option biologique)
CLAVERT Philippe NRPG + Pole de 'appareil locomaoteur 42,01 Anatomie (option clinique, orthopédie
s - Service d'Orthopédie-Trau matologie du Membre supérieur | HP traumatologigue)
COLLANGE Olivier NRPG « Pile d'Anesthésie [ Réanimations chirurgicales [ SAMU-SMUR 48,01 Anesthésiologie-Réanimation; Méd, d'urgence
NCS - Service d'anesthésiologie-Réanimation Chirurgicale f NHC [opt. Anesthésiologie-Réanimation - Type clinique)
COLLOMNGUES Micolas MRPG « Pile Téte et Cou-CETD 49,01 Neurologie
NCS centre d'Investigation Clinique [ NHC et HP
CRIBIER Ber nared NRPE « Pile d'Uralogie, Morphologie et Dermatalogie 50.03 Dermato-Vénéréalogie
s - Service de Dermatologie | Hopital Civil
de SEZE Jarame NRPG + Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
s - Centre d'investigation Clinique [CIC) - AX5 [ Hopital de Hautepierre
DEBRY Christian RPG + Pole Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
s Serv, d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale [ HP
Mme DISSAUX Caroline NRPG + Pdle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétigue, Chirurgie maxillo- 55,03 Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
NCS faciale, Morphologie et Dermatolog ie

- Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale [ Hopital de Hautepierra

Mme DOLLFUS-WALTMANN Héléne NRPD + Pile de Biolgie 47.04 Génétique (type clinique)
oS - Service de Génétique Médicale [ Hapital de Hautepierre
EHUNGER Matfhieu NRPG +pile de I'Appareil Locomoteur 50,02 Chirurgie Drthopédique et Trau matologique
NCS service d'Orthopédie-Traumatologie du membre inférieur | HP
Mme ENTZ-WERLE Natacha NRPG « Pile médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
NCS - service de Pédiatrie Il / Hopital de Hautepierre
Mrme FACCA Sybille NRPG « Pile de 'dppareil locomoteur 50.02 Chirurgie arthopédigue et raumatolagigue
s - Service de Chirurgie de la Main - 305 Main / Hopital de Hautepierrre
M FAFI-KREMER Samira NRPG + Pole de Biologie 4501 Bactériologie-Virelogie ; Hygiéne Hospitaliére
s - Laboratoire (Institut) de Virologie § PTM HUS et Faculté Option Bactériologio-Virologie biologique
FAITOT Frangais NRPG + Pole de Pathologie digestives, hépatiques et de la transplantation 53,02 cChirurgie générale
NCS - Serv. de chirurg e générale, hépatique et endocrinienne et Transplantation | HP
FALCOZ Plerre-Emmanuel NRPG + Pdle de Pathologie thoracique 51,03 cChirurgle thoracique et card io-vasculaire
NCS - Service de Chirurgie Thoracique | Nouvel Hipital Civil
FORNECKER Luc-Matthieu NRPG + pole d'Onco-Hématologie 4701 Hématologie ; Transfusion
NCS - Service d'hématologie [ ICANS Option : Hématologie
FOUCHER Jack NRPG « Pole de Psychiatrie et de santé mentale 49,03 Psychiatrie d'adultes
NCS Service de Psychiatrie |/ Hapital Civil
Mme GALLI Elena NRPG « Pale d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
NCS - Service de Cardiologie | Mouvel Hopital Civil
GALLIX Benoit NCS + |HU - Institut Hospitalo-Universitaire - Hopital Civil 43,02 Radiologie etimagerie médicale
GAMG| Afshin RP « Pole d'Iimag erie 43,02 Radiologie etimagerie médicale
(ny - service d'imagerie A interventionnelle f Nouvel Hapital Civil (option clinique)
GARNOM Julien NRPG « Pale d'Imag er ie 43.02 Radiologie etimagerie madicale
NCS - Service d'Imagerie A interventionnelle f Nouvel Hapital Civil [option clinique)
GAUCHER David NRPG « Pile des Spécialités Médicales - Ophtalmaologie [SMO 55.02 Ophtalmaologie
NCS - Service d'Ophtalmalagie | Nouvel Hopital Civil
GENY Bernard NRPD + Pile de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option biologique)
oS - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles { NHC
GEORG Yannick NRPG « pile d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51,04 Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire! Option
NCS serv, de Chirurgie Vascu laire et d e transplantation rénale f NHC : chirurgie vasculaire
GICOUEL Philippe NRPG « Pile médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
s - service de Chirurgie Pédiatrique | Hapital de Hautepierre
GOICHOT Bernard NRPG + Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
s Diabétologie [MIRNED) métaboliques

Service de Médecine interne et de nutrition [ HP




NOM et Prénoms ¥ Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-se ction du Conseil National des Universités
Mme GONZALEZ Maria MRPG « pale de Santé publique et santé au travail AR,02 Médecine et santé au travail
s Service de Pathologie Professionnelle et Médecine du Travail [HC
GOTTENBERG Jacques-Eric NRPO « Pile de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
s Diabétolog ie (MIRKE D)
- Service de Rhumatologie | Hopital Hautepierre
HANSMANN Yves 1] + Pole de Spécialités médicales - Dphtalmologie / SMO 45.0% Option: Maladies infectieuses
NCS - Service des Maladies infectieuses et tropicales | NHC
Mme HELMS Julie NRPG « Pale Urgences - Réanimations medicales [ Centre antipoison AB,02 Médecine Intensive-Reanimation
NCS Service de Réanimation Médicale | Nouvel Hopital Civil
HIRSCH Edouard MRPG « Pile Tete et Cou - CETD 49,01 Neurologie
NCS - Service de Neurologie { Hopital de Hautepierre
IMPERIALE Alessio NRPO + pale d'Imag erie 43,01 Biophysique et médecine nucléaire
NCS -Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire | ICANS
ISMER-HORDBET! Marie-Eve nna + pole de Médecine Physique et de Réadapiation 49,05 Médecine Physique et Réadaptation
s Institut Universitaire de Réadaptation [ Clémenceau
JALULHAC Benoit MRPG « pole de Biologie 45,01 Option; Bactériologie-virologie (biologique)
s Institut (Laboratoire) de Bactériologie | BTM HUS et Faculta
Mme JEANDIDIER Nathalie NRPO « Pile de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
[ Diabétologie [MIRNED) métaboliques
-service d'Endocrinologie, diabéte et nutrition / HC
Mme JESEL-MOREL Laurence NRPO + pole d'activite méadico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
NCS Service de Cardiologie [ Nouvel Hapital Civil
KALTENBACH Georges RPO « Pole de Gariatrie 53,01 Option: gériatrie et biologie duvieillissement
s Service de Medecine Interne - Geriatrie [ Hopital de la Robertsau

Secteur Evaluation - Gériatrie [ Hopital de la Robertsau

Mme KESSLER Laurence NRPO + Pale de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
NCS Diabétalogie (MIRNED) métabaoliques
- Service d'Endocrinologie, Diabéte, Nutrition et Addictologief Méd. B [ HC
KESSLER Romain NRPO + Pdle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
NCS service de Pneumalogie | Nouvel Hapital Civil
KINDD Mic hel NRPA « pale d'activite médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
NCS Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hapital Civil
Mime KORGANO W Anne-Sophie NRPG « Pale de Spacialités médicales - Ophtalmolagie f SMO 47.03  Immunalogie (eption clinigue)
oS -service de Médecine Interne et d'lmmunalogie Clinique [ NHC
KREMER Stéphane NRPO + Pale d'Imag erie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
oS -Service Imagerie I| - Neuroradio Ostéoarticulaire - Pédiatrie [ HP clinique)
KUHN Pierre NRPG + pole medico-chirurgical de Pediatrie 54,01 Pediatrie
s - Service de Néonatologie et Réanimation néonatale [Pédiatrie I)/HP
KURTZ Jean-Emmandel RPG « pale d'Onco-Hématalogie 47.02 Option : Cancérologie (clinigue)
NCS - Service d'hématalog e | ICANS
Mme LALANNE Laurence NRPO + Pole de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49,03 Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
s - Service d'Addictologie | Hapital Civil [Dption : Addictologie)
LANG Herve NRPG + Pale de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo 52.04 Urologie
NCS faciale, Morphologie et Dermatologie
- service de Chirurgie Urologique | Nouvel Hipital Civil
LAUGEL Vincent RPG « pale médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
s - Service de Pédiatrie 1/ Hopital de Hautepierre
Mme LEJAY Anne NRPO « Pale d'activité médico-chirurgicale cardiovasculaire 51.04 Option: Chirurgie vasculaire
NCS -Service de Chirurgie vasculaire et de Transplantation rénale [ NHC
LE MINOR Jean-Marie NRPG + pale d'Imagerie 42,01  Anatomie
NCS Institut d'Anatomie Normale | Faculté de Médecine

service de Neuroradiologie, d'imagerie Ostéoarticulaire et interventionnelle/Hp

LESSINGER Jean-Marc RPi +« pile de Biologie 82.00 Sciences Binlogigues de Pharmacie
s - Laborawire de Biochimie générale et spécialisée [ LBGS [ NHC
- Laboratwire de Biochimie et de Biologie moléculaire [ Hautepierre
LIPSKER Dan NRPG + Pdle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 50,03  Dermato-vénéréologie
NCS faciale, Morphologie et Dermatologie
- service de Dermatologie f Hopital Civil
LIVERNEALX Philippe [HE] « pole de I'Appareil locomoteur 50,02 chirurgie orthopédique et traumatologique
NCS - Service de Chirurgle de la Main - 505 Main [ Hapital de Hautepierre
MALOUF Gabriel NRPG « Pdle d'Onco-hématologie 47.02 cancérologie ; Radiothérapie
NCS - Service d'Oncologie médicale | 1ICANS Option : Cancérologie
MARTIN Thierry NRPQ + pile de spécialités médicales - ophtalmologie f SMO 47.03  Immunologie (option clinique)
NCS -service de Médecine Interne et d'lmmunologie Clinique [ NHC
Mme MASCALX Céline NRPG « Pile de Pathologie thoracique 51,01  Pneumologie; Addictologie
NCS Service de Pneumalogie f Nouvel Hopital Civil
Mme MATHELIN Carole NRPG « pile de Gynécologie-0bstétrique 54,03  Gynécologie-obstétrique ; Gynécalogie
s - Unité de Sénolagle [ ICANS Médicale
MAUVIEUX Laurent NP + pile d'Onco-Hématologie 47,01 Hématologie ; Transfusion
s - Laboratoire d'Hématologie Biologique - Hipital de Hautepierre Option Hématologie Biologique

- Institut d'Hématologie [ Facuhé de Méd ecine




NOM et Prénoms =4 services Hospitaliers ou Institut [ Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
MENARD Did ier NRPG + Pole de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
NCS Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTM HUS (option biologique)
MERTES Paul-Michel RPG + Pale d'Anesthésiologie f Réanimations chirurgicales [ SAMU-SMUR 48.01 Option: Anesthésiologie-Réanimation
s - Service d'Anesthésiologie-Réanimation chirurgicale { NHC [ty pe mixta)
MEYER Alain NRPG + Institut de Physiologie / Faculté de Médecine 44,02 Physiologie [option biologique)
NCS + Pile de Pathologie thoracique
- Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles f NHC
MEYER Nicolas MRPG + pale de Santé publique et Santé au travail 46,04  Biostatistiques, Informatique Médicale et
NCS Laboratoire de Biostatistiques [ Hopital Civil Technologies de Communication
* Binstatistigues et Informatique J Facuhé de médecine | Hapital Civil (option biologique)
MEZIANI Ferhat NRPG « Pole Urgences - Réanimations médicales [ Cantre antipaison 48.02 Réanimation
s - Service de Réanimation Médicale | Nouvel Hapital Civil
MOMASSIER Laurent NRPO + Pile d e Pharmacie-pharmacologie 48.03  Option: Pharmacologie fondamentale
s - Labo. de Neurobiologie et Pharmacologie cardio-vasculaire- EAT 295/ Fac
MOREL Olivier MRPG + pale d'activitée médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51,02 Cardinlogie
NCS Service de Cardiologie [ Nouvel Hopital Civil
MUTTER Didier RPG « pale Hepato-digestif de 'Mapital Civil 52,02 Cchirurgie digestive
NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive | NHC
NAMER |zzie Jacques NRPQ + Pale d'lmag erie 43,01 Biophysique et médecine nucléaire
s - Service de Médecine Nucléaire et iImagerie Moléculaire | ICANS
NOEL Georges NRPG « Pole d'Imag erie 47,02 Cancérologie ; Radiothérapie
MCS service de radiothérapie [ ICANS Option Radiothérapie biologique
NOLL Eric NRPG « Pole d'Anesthésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 48,01 Anesthésiologie-Réanimation
WCE service Anesthésiologie et de Réanimation Chirurgicale - HP
OHANA Mickael NRPO « Pale d'Imag erie 43.02 Radiologie et imagerie médicala
NCS -Service d'imagerie B - Imag erie viscérale et cardio-vasculaire [ NHC [option clinique)
OHLMANN Patrick RPd + Pile d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
3 - Service de Cardiologie [ Nouvel Hopital Civil
Mme OLLAND Anne MRPG + pale de pathologie Thoracique 51,03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
NCS Service de Chirurgie thoracique [ Nouvel Hopital Civil
Mme PAILLARD Catherine MRPG « pale médico-chirurgicale de pédiatrie 54,01 Pédiatrie
s - Service de Padiatrie Il Hapital de Hautepierre
PELACCIA Thierry NRPQ + Pole d'Anesthésie [ Réanimation chirurgicales [ SAMU-SMUR 48,05 Réanimation ; Médecine d'urgence
NCS - Centre de formation et de recherche en pédagogie des sciences de la santé/ Option: Médecine d'urgences
Facu lté
Mme PERRETTA Silvana WRPG « pale Hepato-digestif de 'Mapital Civil 52,02 Chirurgie digestive
MCS service de Chirurgie Viscérale et Digestive | Nouvel Hopital Civil
PESSAUX Patrick WRPG « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52.02 Chirurgie Digestive
s - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive | Nouvel Hapital Civil
BETIT Thierry Cop * ICANS 47.02 Cancérologie ; Radiothérapic
- Département de médecine oncologique Option: Cancérologie Clinique
PIVOT Xavier NRPG + [CANS 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
NCS Département de medecine oncologique Option; Cancérologie Clinique
POTTECHER Julien NRPG + Pale d'Anesthésie [ Réanimations chirurgicales | SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-réanimation ;
s - Service d'Anesthésie et de Réanimation Chirurgicale | Hautepierre Meédecine d'urgance [option clinigue)
PRADIGNAC Alain NRPG + Pile de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 44.04  Nutrition
NCS Diabétologie MIRMED)
- Service de Méadecine interne et nutrition / Hopital de Hautepierre
PROUST Francois NRPO + Pile Téte et Cou 49.02  Neurochirurgie
s Service de Neurochirurgie [ Hopital de Hautepierre
RAUL Jean-Sébastien MRPG + pile de Biologie 46,03 Madecine Légale et droitde la santé
s - Service de Madecine Légale, Consultation d'Urgences médico-judiciaires et

Laboratoire de Toxicologle f Faculté et NHC

+ Instiwnt de Médecine Légale | Faculté de Médecine

REIMUND Jean-Marie NRPO + Pale des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52,01 Option: Gastro-entérologie
NCE - Service d'Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive / HP
RICCI Romea NRPG + Pole de Biologie 44,01 Biochimie et biologie moléculaire
NCS Département Biologie du développement et cellules souches [ 1GEMC
ROHR Serge NRPG + Pile des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie ganérale
s - Service de Chirurgie ganérale et Digestive | HR
ROMAIN Benoft NRPG + Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53,02 Chirurgie générale
NCS -Service de Chirurgie générale et Digestive | HP
Mme ROGSIGNDL-BERNARD Sylvie NRPG + pale médico-chirurgical de pédiatrie 54.01 Pédiatrie
NCS -Service de Pédiatrie |/ Hopital de Hautepierre
Mme ROV Catherine WRPG « pale d'imag erie 43,02 Radiologie et imagerie médicale (opt, clinique)
s - Service d'Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire | NHC
SANANES Nicolas WRPG « Pole de Gynécologie-Obstétrique 54,03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie médicale

NS - Service de Gynécologie-Obstétrique | HP Dption : Gynécolog ie-0bstétrigue




NOM &t Prénoms " services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
SALER Arnaud NRPG « pole de Spacialites medicales - Ophtalmologie [ SM0 55,02 Ophtalmologie
MCS service d'Ophtalmologie [ Nouvel Hapital Civil
SALLEAL Erik-André NRPE « Pile de Santé publique et Santé au travail 46.04 Biostatistiques, Informatique médicale at
HCS - Service de Santé publique [ Hopital Civil Technolog ies d e Communication
« Biostatistiques et Informatique ! Faculté de madecine [ HC [option biologigue)
SALSSINE Christian PG + pile d'Urologie, Morphologie et Dermatologie 52,04 Urologie
oS - Service de Chirurgie Urologique [ Nouwvel Hap ital Civil
Mme SCHLUTH=-ROLARD Caraline NRPG « pole de Biologie A47.04  Génétique (option biologique)
NCS Laboratoire de Diagnostic Génatique | Nouvel Hapital Civil
mMme SCHRODER Carmen NRPG « Pile de Psychiatrie et de santé mentale 40,04 Ppédopsychiatrie ; addictologie
s - Service de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents | HC
SCHULTZ Philippe NRPG + Pole Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
NCS - Service d'oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
SERFATY Lawrence NRPG + Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de |a transplantation 52.01 Gastro-entérologie; Hépatologie ; Addictolog e
s Service d'Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive/HP Option ; Hépatologie
SIBILIA Jean NRPG + Pole de Madecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50,01 Rhumatologie
NCE Diabétologie (MIRNED)
- Service de Rhumatologie | Hapital de Hautepierre
STEPHAN Dominique NRPG + pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option: Médecine vasculaire
(Y -Service des Malad ies vasculaires-HTA-Pharmacologie cliniquef/NHC
TACOUARD Charles-Ambroise NRPG + Pole d'Anesthésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 48.01  Anesthésiologie-Réanimation
HCS Service anesthésiologie et de Réanimation Chirurgicale = HP
Mme TALON Isabelle NRPG + Pale medico-chirurgical de Pédiatrie 54,02 Chirurgie infantile
HCS Service de Chirurgie Pédiatrique [ Hopital de Hautepierre
TELETIN Marius NRRG + Pile de Biologie 54.05 Bidlogie et médecine du développament
NCS - Service de Biologie de la Reproduction / CMCO Schiltigheim et de la reproduction [option biologique)
Mme TRAMCHANT Christine NRPG + Pdle Téte et Cou - CETD 49.01  Neurologie
s - Service de Neurologie  Hopital de Hautepierre
VELTEN Mic hel NRPG + Pole de santé publique etSanté au travail 46,01 Epidémiologie, économie de la santé
NCS Département de Santé Publique [Secteur 3 - Epidémiologie et Economie de la et pravention (option biologique)
Santé | Hopital Civil
+ Laboratoire d'Epidémiologie et de santé publique | HC | Faculté
VIDAILHET Fierre HRPG « Pile de Psychiatrie et de santé mentale 49,03 Psychiatrie d'adultes
s - Service de Psychiatrie d'Urgences, de liaison et de
Psychotraumatologie [ Hopital Civil
VIVILLE 5téphane NRPD +Pile de Biolgie 54,05 Biologie et médecine du développement
NCS Laboratoire de Parasitologie et de Pathologies tropicales [Faculté et de la reproduction (option biologique)
VOGEL Thomas HRPG « Pole de Gériatrie 5101 Option: Gériatrie et biologie du vieilllissement
s - Service de soins de suite et réad aptation gériatrigue/Hipital de la Robertsau
WEBER Jean-Christophe Pierre HRPG « Pile de Spécialités médicales - Ophtalmologie [ SMO 53,01 Option: Médecine Interne
s - Service de Médecine Interne [ Nouvel Hipital Civil
WOLF Philippe NRPG + Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de |a transplantation 53,02 Chirurgie générale
NCS - Service de Chirurgie Générale et de Transplantations multiorganes [ HP
- Coordonnateur des activités de prélévements et transplantations des HU
Mme WOLFFValérie HRPG « Pale Téte et Cou 49,01 Meurologie
s - Unité Neurovasculaire | Hipital de Hautepierre
Mme ZALOSZYC Ariane HRPG « Pale Médico-Chirurgical de Pédiatrie 54,01 Padiatrie
NCS - service de pédiatrie | f Hipital de Hautepierre

HC : Hapital Civil - HP: Hopital de Hautepierre - NHC : Nouvel Hipital Civil - PTM = Plateau technique de microbiologie

* ;05 (Chef de service) ou NCS [Mon Chef de service hospitalier) - Cspi ; Chef de service par intérim - CSp: Chef de service provisoire [unan)

Cu; chef d'unité fonctionnelle

PG ; Pole RPG (Responsable de Pale) ou NRPG (Non Respansable de Pale)

Cons. : Consultanat hospitalier (poursuite des fonctions hospitaliéres sans chefferie de service)

Diir : Directeur

A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

NOM et Prénoms cs® Services Hospitaliers ou Institut | Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
CALVEL Laurent s + Pile spécialités médicales - ophtalmalogie { SMOD 46.05 Médecine palliative

- Service de Soins palliatifs | NHC
COUTELLE Romain NCS + pile de Psychiatrie et de santé mentale 49.04 pédopsychiatrie ; Addictologie

- Service Psychothérapique pour Enfants et Adolescents | HC

HABERSETZER Francois Adjoint « Pole Hepato-digestif 52,02 Gastro-Entérologie
Service de Gastro-Entérologie - NHC
SALVAT Eric (] « Pile Téte-Cou 48.04 Thérapeutique, Médecine de la douleur,

- Centre d'Evaluation et de Traitement de la Douleur | HP

addictologie




B1 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (McuU-PH)

NOM et Prénoms [ Services Hospitaliers ouInstitut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
AGIN Arnaud + pale d'Imagerie 43,01 Biophysique et Médecine nucléaire
service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire [ ICANS
rme AYME-DIETRICH Estelle « pile de Pharmacologie 48,03 Pharmacologie fondamentale ; phar macologie
Unité de Pharmacologie clinique [ Faculté de Médecine clinique ; addictolagie
Option : pharmacologie fondamentale
BAHOUGHE Thibault + Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 53,01 Option: médecine Interne
Diabétologie MIRNED])
- Service d'Endocrinologie, Diabéte et Maladies métaboliques [ HC
BECKER Guillaume « Pale de Pharmacologie 48,03 Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie
Unité de Pharmacologie clinique | Facuhé de Madecine clinique ; addictologie
BEMOTMANE Ilies + Pole de Specialites medicales-Ophtalmologie | SMO 52,03 Nephrologie
- Service de Néphrologie-Transplantation | NHC
Mme BIANCALANA Valérie + pile de Biologie 47.04 Génétigue (option biologique)
- Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouve| Hopital Civil
BIGAUT Kévin + Pale Téte et Cou - CETD 49,01 Neurologie
Service de Neurologie f Hopital de Hautepierre
BLONDET Cyrille + Pale d'Imagerie 43,01 Biophysique et méd ecine nucléaire
Service de Madecine nucléaire et Imagerie Molaculaire [ ICANS (option clinique)
Mme BOICHARD Amélie + pale de Biologie 44,01 Blochimie et biologie moléculaire
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire fHP
BOUSIGES Clivier + pile de Biologie 44,01 Biochimie et biologie moléculaire
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire [ HP
BOYER Pierre « Pole de Biologie 45,01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
Institut de Bactériologie | Faculté de Médecine Option Bactériologie-Viralogie biologique
Mme BRU Valérie + pale de Biologie 45,02 Parasitologie et mycologie
- Labaratoire de Parasitologie et de Mycologle médicale/PTM HUS (option biologigue)
« Institut de Parasitologie | Faculté de Médecine
Mme BUND Caroline + pale d'imag erie 43,01 Biophysique et médecine nucléaire
-service de médecine nucléaire etimagerie moléculaire [ ICANS
CAZZATO Roberto « Pale d'imagerie 4%,02 Radiologie et imagerie médicale
service d'Imagerie A interventionnelle f NHC {option clinique)
CERALINE Jocalyn + Pole de Biologie 47,02 cancérologh; Radiathérapie
- Département de Biologie structurale Intégrative | IGBMC (option biologique)
CHERRIER Thomas + pile de Biologie 4703 Immunologie (option biologique)
- Laboratoire dimmunalogie biologique | Nouvel Hopital Civil
CHOQUET Philippe « Pale d'imagerie 43,01 Biophysique et médecine nucléaire
UFB237 - Imagerie Préclinique | HP
CLERE-JEHL Raphagl + Pale Urgences - Réanimations médicales | Centre antipoison 48,02 Réanimation
- Service de Réanimation médicale | Hapital de Hautepierre
Mme CORDEANU Elena Mihaela + pale d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51,04 Option: Médecine vasculaire
-service des Malad ies vasculaires-HT A-Pharmacologie clinique [ NHC
DALI-YOUCEF Ahmed Nassim + pile de Biologie 44,01 Biochimie et biologie moléculaire
- Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire f NHC
DANION Francols « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmaologie f SMO 45.03 Option: Maladies infactieuses
- Service des Maladies infectieuses et tropicales | NHC
DEVYS Didier « Pale de Biologie 47.04 Génétigue (option bialogique)
- Laboratoire de Diagnostic génétique | Nouvel Hopital Civil
Mme DINKELACKER Véra + pile Téte et Cou - CETD 49,01 Neurologie
- Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
DoLLE Pascal « Pole de Biologie 44,01 Biochimie et biologie moléculaire
= Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire | NHC
Mme ENACHE Irina « Pale de Pathalogie thoracigue 44.02 Physiolagie
- Service de Physiologie et d’Explorations fonction nelles [ IGRMC
Mme FARRUGIA-JACAMON Audrey + Pole de Biologie 46,03 Médecine Légale et droit de la santé
-service de Médecine Légale, Consultation d'Urgences médico-judiciaires et
Laboratoire de Toxicologie [ Faculté et HC
« Institut de Médecine Légale [ Faculté de Médecine
FELTEN Renaud + pale Téte et Cou - CETD 48,04 Thérapeutique, Médecine de la douleur,
- Centre d'investigation Clinique (CIC) - AXS | Hapital de Hautepierre Addictotalogie
FILISETTI Denis s « Pale de Biologie 45,02 Parasitologie et mycologie [option biologigue)
- Labo. de Parasitologie et de Mycologle médicale | PTM HUS et Faculté
GANTNER Pierre + Pole de Biologie 45,01 Bactériologie-Virologie; Hygiéne Hospitaliére
- Laboratoire [Institut) de ¥Virologie f PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologie biologigue
GIANMINI Margherita + pale de Pathologie thoracique 44,02 Physiologie (option biologique)
Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles f NHC
GIES Vincent « pole de Spécialivs médicales - ophtalmologie f SMD 47,03 Immunologie (option clinique)
- Service de Médecine Interne et d'Immunologie Clinique | NHC
GRILLON Antoina « Pole de Biologie 45.01 Option: Bactériologie-virologic

- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté

(biologique)




NOM et Prénoms " services Hospitaliers ou Institut | Localisation Sous-section du Conse il National des Universités

GUERIMN Eric + Pole de Binlogie 44,03 Biologie cellulaire (option biologique)

Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire | HP

GUFFROY Aurélien « Pile de Spécialités médicales - Ophtalmologie f SMO a7.03 Immunologie (option clinique)

- Service de Médecine interne et d'Immu nologie clinique [ NHC

Mme HARSAN-RASTEI Laura + Pile d'imagerie 43,01 Biophysique et médecine nucléaire
- Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Maléculaire [ ICANS

HUBELE Fabrice + Pole d'imagerie 43,01 Biophysique et médecine nucléaire
Service de Madecine nucléaire et iImagerie Moléculaire [ ICANS

Service de Biophysique et de Médecine Nucléaire { NHC

KASTNER Philippe + Pole de Biologie 47,04 Généatique [option biologique)

- Département Génomigue fonctionnelle et cancer | IGEMC

Mme KEMMEL Véronique + Pile de Biologie 44,01 Biochimie et biologie moléculaire
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie maléculaire § HP

KOCH Guillau me - Institut d'Anatomie Normale [ Faculté de Médecine 42,01 Anatomie [Option clinique)
Mme KRASNY-PACINI Agata + Pale de Méd ecine Physique et de Réadaptation 49,05 Médecine Physique et Réadaptation
Institut Universitaire de Réadaptation | Clémenceau

Mme LAMOUR Valérie + Pdle de Biologie 44,01 Biochimie et biologie moléculaire
- Laboratoire de Biochimie et de Biologle moléculaire § HP

Mme LANNES Béatrice + Institut d'Histologie | Faculté de Médecine 42,02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
+ Pole de Biologie [option biologique)
- Service de Pathologie { Hipital de Hautepierre

LAVALIX Thomas + Pile de Biologie 44,03 Biologie cellulaire

Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire | HP

LE BORGNE Pierrick « Pile d'anesthésie | Réanimation chirurgicales | SAMU-SMUR 48,05 Réanimation ; Médecine d'urgence

- Service des Urgences Médico-Chirurgicales Adultes | HP

Mme LECOINTRE Lise + Pile de Gynécologie-Obstétrique 54,03 Gynécologie-Dbstétrique ; gynécologie médicale
- Service de Gynécologie-Obstétrique | Hipital de Hautepierre Option : Gynécologie-obstétrique
LEMORMAND Cédric + Pole de Chirurgie maxillo-faciale, Morphologie et Dermatologie 50,03 Dermato-Vénéréologie

Service de Dermatalogie | Hapital Civil

LEVY Michail +« Pile médico-chirurgical de Pédiatrie 54,01 Pédiatrie

- Service de Réanimation Pédiatrique Spécialisée et de Surveillance Continu { HP

LHERMITTE Benaft + Pile de Biologie 42,03  Anatomie et cytologie pathologiques
- Service de Pathologie { Hipital de Hautepierre

LUTZ Jean-Christophe + Pile de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 55.03 Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
faciale, Morphologie et Dermatologie

Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale / Hopital Civil

MERDJI Hamid « Pile Urgences - Réanimations médicales [ Centre antipoison 48,02 Réanimation

- Service de Madecine Intensive et Réanimation | Nouvel Hapital Civil

MIGUET Laurent + Pile de Biologie 44,03 Biologie cellulaire
- Laboratoire d'"Hématologie biologique [ Hopital de Hautepierre et NHC [type mixte : biologique)
Mme MOUTOU Céline + Pile de Biologie 54,05 Biologie et médecine du développement
ap, GUNTHNER s Laboratoire de Diagnostic préimplantatoire f CMCO Schiltigheim etde la reproduction (option biologique)
MULLER Jean + Pale de Biologie 47,04 Génétigue [option biologique)
- Laboratoire de Diagnostic génétique [ Nouvel Hopital Civil
Mme NICOLAE Alina « Pdle de Biologie 42,03  Anatomie et Cytologie Pathologiques
- Service de Pathologie | Hopital de Hautepierre [Option Clinique)
Mme NOURRY Nathalie + Pile de 3anté publique et Santé au travail 46,02 Médecine et Santé au Travail [option
- Service de Pathologie professionnelle et de Médecine du travail { HC clinique)
PEAFF Alexander + Pale de Biologie 45,02 Parasitologie et mycologie
- Laboratoire de Parasitolog ie et de Mycologie médicale [RPTM HUS
Mme PITON Amélie « Pdle de Biologie 47,04  Génétigue [option biologique)
- Labaratoire de Diagnostic génétique | NHC
POP Raoul + Pile d'imagerie 43,02 Radiologie etimagerie médicale
- Unité de Neuroradiologie interventionnelle { Hopital de Hautepierre [option clinique)
PREVOST Gilles + Pole de Biologie 45,01 Option ; Bactériologie-virologie (biologique)

Institut (Laboratoire) de Bactériologie /| PTM HUS et Faculté

Mime RADDSAVLIEVIC Mirjana « Pdle de Biologie 47,02 Immunologie option biologigue)

- Laboratoire d'immunologie biologigue [ Nouvel Hapital Civil

Mme REIX Nathalie + Pile de Biologie 43,01 Biophysique et médecine nucléaire
- Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire [ NHC
- Service de Chirurgie [ ICANS

Mme RIOU Marianne + Pole de Pathologie thoracique 44,02  Physiologie [option clinique)
service de Physiologie et explorations fonctionnelles [ NHC
Mine ROLLAND Delphine + Pile de Biologie 47,01 Hématologh; transfusion
- Laboratoire d'"Hématologie bialogigue [ Hopital de Hautepiarre (type mixte : HEmatologie)
Mme ROLLING Julie + Pile de psychiatrie et de santé mentale 49,04 Pédopsychiatrie; Addictologie
- Service Psychothérapique pour Enfants et Adolescents | HC
Mme RUPPERT Elisabeth + Pile Téte et Cou 49,01 MNeurologie
- Service de Neurologie - Unité de Pathologie du Sommaeil f HC
Mme SABOU Alina + Pile de Biologie 45,02 PRarasitologie et mycologie
- Laboratoire de Parasitologie et de Mycolagie médicale/PTM HUS [option bidlogique)

- Institwt de Parasitologie | Faculté de Médecine

SAVIAND Antonio « Pile des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52.01 Gastro-entérologie ; Hépatalogie ; Addictologia

- Service d'Hépato-Gastro-Entérologie [HP




NOM et Prénoms 5% Services Hospitaliers ouInstitut | Localis ation Sous-section du Conseil National des Universités
Mme SCHEIDECKER Sophie + Pale de Binlogie 47,04 GEnétique
Laboratoire de Diagnostic génétique [ Nouvel Hapital Civil
SCHRAMM Frédéric « Pale de Biologie 45.01 Option : Bactériologle-virologie (biologigque)
- Institut [Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté
Mme S0LIS Margane + Péle de Biologie 45,01 Bactériologie-Virologie hygiéne hospitaliére
- Laboratoire de Virologie | Hapital de Hautepierre Option : Bactériologie-virologie
Mme SORDET Christelle + Pale de Madecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinalog e, 50,01  Rhumatologie
Diabétologie (MIRNE D)
Service de Rhumatologie  Hopital de Hautepierre
Mme TALAGRAND-REBOUL Emilie + Pole de Biologie 45,01 Option : Bactériologie-virologie
- Institut (Laboratoire) de Bactériologie | FTM HUS et Faculté (biologigue)
TODESCHI Julien + Pile Téte-Cou 49,02 Neurochirurgie
- Service de Newrochirurgie / HP
WVALLAT Laurent + Pile de Biologie 47.01 Hématologie Transfusion
Laboratoire d'lImmunologie Biologique - Hapital de Hautepierre Option Hematologie Biologique
Mme VELAY-RUSCH Aurélie + Pale de Biologie 45,01  Bactériologie-Virologie ; Hygiene Hospitaliere
Laboratoire de Virologie / Hapital Civil Option Bactériologie-Virologie biolog ique
Mme VILLARD Odile + Pale de Biologie 45,02 Parasitologie et mycologie (option biologique)
- Labo. de parasitologie et de Mycologie médicale [ PTM HUS et Fac
ZOLL Joffrey + Pile de Pathologie thoracique 44,02  Physiologie [option clinique)

- Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles [ HC

Pr BONAH Christian PO166

B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Laboratoire d'Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS)
Institut d'anatomie Pathologique

Te.

Epistémologie - Histoire des sciences et des

Techniques

B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (m onoappartenant)

Mme CHABRAN Elena ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS [ Faculté de Médecine G4, Meurosciences

Mme DEGIDRGIS Laeticia ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS [ Faculté de Madecine ha, Neurosciences

M. DILLENSEGER Jean-Philippe ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS [ Faculté de Médecine B4, Neurosciences

Mr KESSEL Nils Laboratoire d'Epistémologie des Sclences de la vie et de la Santé (LESVS) 72 Epistémaologie - Histoire des sciences et des
Institut d"Anatomie Pathologique Technigques

Mr LANDRE Lionel ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS [ Faculté de Médecine BY, Neurosciences

Mme MIRALLES Célia Laboratoire d'Epistémalogie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS) Tz Epistémaolagie - Histoire des sciences et des
Institut d'Anatomie Pathologique Techniques

Mme SCARFONE Marianna Laboratoire d'Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santa (LESVS) 72, Epistémologie - Histoire des sciences et des
Institut d'Anatomie Pathologique Techniques

Mme THOMAS Marion Laboratoire d'Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé [(LESVS) T2 Epistémologie - Histoire des sciences et des
Institut d'Anatomie Pathologique Techniques

Mr VAGNERCN Frédéric Laboratoire d'Epistémologie des Sclences de la vie et de la Santé (LESVS) 72 Epistémaologie - Histoire des sciences et des
Institut d*Anatomie Patholagigue Technigues

Mr ZIMMER Alexis Laboratoire d'Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé [LESVS) Tz Epistémologie - Histoire des sciences et des

Institut d*Anatomie Pathologique

Techniques
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C - ENSEIGNANTS ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE

C1- PROFESSEURS ASSOCIES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE (mi-temps)

Pre Ass, DUMAS Claire

Pre Ass. GROB-BERTHOU Anne
Pr Ass, GUILLOU Philippe

Pr Ass, HILD Philippe

Pr Ass, ROUGERIE Fabian

€2 - MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE - TITULAIRE

Dre CHAMBE Juliette
Dr LORENZO Mathieu

C3 - MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE (mi-temps)

Dre DELACOUR Chloé

Dr GIACOMINI Antoine

Dr HERZOG Florent

Dr HOLLANDER David

Dr MERLE

Dre SANSELME Anne-Elisabeth

E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICE NON UNIVERSITAIRES

O BAYLE Eric « Pale d'Anesthésie [ Réanimation chirurgicales / SAMU-SMUR
- Service des Urgences Médico-Chirurgicales Adultes | HP

Dr BOHBOT Alain « Pile d'Onco-Hématalogie

- Service d'Hématologie et d'Oncologle | HP

+ Pile de I'Appareil locomoteur
- Service d'Orthopédie-Traumatologie du Membre inférieur f HP

Dr BRINKERT David

Mme la Dre DARIUS Sophie - Permanence d'accés aux soins de santé - La Boussole [PASS) | Hipital Civil

Mme Dre GOURIEUX Bénédicte « Pale de Pharmacie-pharmacologie

- Service de Pharmacie-Starilisation | Nouvel Hapital Civil

Dre GUILBERT Anne-Sophle + Pile médico-chirurgical de Pédiatrie

- Service de Réanimation pédiatrique spécialisée et de surveillance continue { HP

Dr LEFEBVRE Nicolas + Pole de Spécialités Médicales - Ophtalmologie - Hygiéne (SMO)
- Service des Maladies Infectieuses et Tropicales [ Nouvel Hapital Civil

Dr NISAND Gabriel « Pile de Santé Publique et Santé au travail
- Service de Santé Publigue - DIM | Hapital Civil

Dr PIRRELLO Dlivier « Pole de Gynécologie et d'Obstétrique
- Service de Gynécologie-0Obstétrigue | CMCO

Dr TCHOMAKOWY Dimitar + Pile Médico-Chirurgical de Pédiatrie
- Service des Urgences Médico-Chirurgicales pédiatriques / Hopital de Hautepierre

Dr URSENBACH Axel + Pile de Spécialités Médicales - Ophtalmologie - Hygiene (SMO)
= Trait d'Union f NHC

Or WAECHTER Cédric « Pile de Gériatrie
- Service de Soins de suite de Longue Durée et d'hébergement gériatrique | EHPAD | Robertsau

Mme Dre WEISS Anne + Pole Urgences - SAMUGT - Médecine Intensive et Réanimation
- SAMU
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F1- PROFESSEURS EMERITES

a

de droit et & vie (membre de [institut)
CHAMBON Pierre [Biochimie et biologie maléculaire)
MANDEL Jean-Louis (Génétique et biologie moléculaire et cellulaire)

o

pourtrois ans( 1er septembre 2020 au 31 aoit 2023)

BELLOCQ Jean-Pierre (Service de Pathologie)

DANION Jean-Marie [Psychiatrie])

KOPFERSCHMITT Jacques [Urgences médico-chirurgicales Adultes)
MULLER André (Centre d'Evaluation et de Traitement de la Douleur)

=]

pourtrois ans(1er septembre 2021 au 31 ooiit 2024)

DANION Anne [Pédopsychiatrie, addictologie)

DIEMUNSCH Rierre [Anesthésiologie et Réanimation chirurgicale)
HERBRECHT Raoul (Hématologie)

STEIB Jean-Paul (Chirurgie du rachis)

a

pourtrois ans(ler septembre 2022 au 31 oodt 2025)
Mme QUK Elisabeth (Pneumologie)

a

pourcing ans (1erseptembre 2023 au 31 godt 2028)
CHRISTMANN Daniel (Maladies infectieuses et tropicales)
GRUCKER Daniel [Physique biolog ique)

HANMEDOUCHE Thiarry [Néphralogie)

KEMPF Jean-Francois [Chirurgie orthopédique et de la main)
MOULIN Bruno [Néphrologie)

PINGET Michel [Endocrinologie)

ROGUE Patrick (Biochimie et Biologie moléculaire)

ROUL Gérald [Cardiologie)

F2 - PROFESSEUR des UNIVERSITES ASSOCIE (mi-temps)

M. SOLER Luc CHU-31 IRCAD

F3 - PROFESSEURS CONVENTIONNES DE L'UNIVERSITE
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l. Introduction

Le milieu du soin a été bousculé, mis a mal par la crise du COVID-19. Les professionnels
de santé ont été plébiscités, remerciés par la population générale tous les soirs durant
plusieurs semaines.

La littérature a été nombreuse au niveau international sur la santé des professionnels de
santé pendant la crise, la santé mentale a tout particulierement été étudiée. Des salles de
ressourcement ont été mises en place pour pallier les manques de moyens (1) et le stress
lié a la confrontation a ce nouveau virus trés contagieux et mortel. Ces actions de
prévention secondaire étaient indispensables dans le contexte de l'urgence et de la

pandémie, mais leur efficacité en prévention primaire n’a pas été démontrée (2).

La pandémie passée, il est nécessaire de reprendre la mise en place d’actions de
prévention primaire afin de diminuer la prévalence des difficultés de santé mentale
ressenties par les professionnels de santé. En effet, a en croire les médias, les syndicats
et le nombre de visites a la demande auprés des services de santé au travail, les
conditions de travail se dégradent, avec des répercussions sur la santé des professionnels
et sur I'attractivité des métiers du soin. A cela, s’ajoutent les difficultés de la démographie

médicale.

Dans le milieu du soin, de nombreuses études existent sur I'état de santé, et les conditions
de travail des professionnels de santé. Schématiquement, lorsqu’on parle ou pense
pathologies professionnelles au sein de ces métiers, les pathologies lombaires et des
épaules, les psychopathologies, puis les dermatoses nous viennent a I’esprit. En termes
de risque, la manutention de personnes, la surcharge de travail, la charge émotionnelle et
les relations interpersonnelles difficiles nous sont les plus connues. Qu’elles aient été
réalisées avant, pendant ou aprés la crise liée au COVID-19, ces études portent pour la

plupart sur le milieu du soin en général. Elles concernent alors I'ensemble du personnel
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soignant d’un secteur géographique. Ou alors ces études portent sur une des deux
grandes catégories de professionnels de santé : le personnel infirmier et les médecins.
Les programmes de prévention prennent appui sur ces études, en partant du postulat que
les conclusions des études portant sur les professionnels de santé en général, ou sur les
infirmiers ou médecins sont transférables aux autres professions de santé. Et pourtant les
métiers du soin, s’exercent certes dans un méme contexte, mais sont nombreux, et
différents en termes de contraintes.

Nous nous sommes donc posé la question suivante : au-dela des questions de
prévalences, est-ce vraiment les mémes facteurs de risques qui favorisent les pathologies
professionnelles dans chaque famille de professionnels de santé, et par conséquent, les
résultats et donc les préconisations doivent-ils étre identiques pour le personnel infirmier,
les aides-soignants, les médecins, les pharmaciens, les psychologues, les assistants
dentaires, etc.

Pour tenter de répondre a cette question, nous avons choisi d’exploiter les données
présentes dans le Réseau National de Vigilance et de Prévention des Pathologies
Professionnelles et Environnementales. Dans ce travail, nous nous concentrons sur les

psychopathologies.
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II.  Problématique

Dans cette premiére partie, nous allons successivement faire un rappel sur les
professionnels de santé, notamment en termes de démographie, puis sur les pathologies
et risques professionnels en milieu de soins selon la littérature scientifique et pour finir une
présentation du Réseau National de Vigilance et de Prévention des Pathologies

Professionnelles et Environnementales.

1.1 Les professionnels de santé

Les professions de santé décrites dans le code de la santé publique sont les professions
médicales (médecin, chirurgien-dentiste et sage-femme), de la pharmacie (pharmacien et
préparateur en pharmacie), de la physique médicale, les auxiliaires médicaux (infirmier,
masseur-kinésithérapeute, pédicure-podologue, ergothérapeute, psychomotricien,
orthophoniste, orthoptiste, manipulateur d’électroradiologie médicale, technicien de
laboratoire médical, audioprothésiste, opticien-lunetier, prothésiste, orthésiste et
diététicien), les aides-soignants, les auxiliaires de puériculture, les ambulanciers, les

assistants dentaires et les assistants de régulation médicale (3).

On dénombre en France 1 315 189 professionnels de santé (hors aides-soignants) selon
I'Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques (4) (INSEE) au 1¢" janvier
2023 et 423 536 aides-soignants en 2021 selon la Direction de la Recherche, des Etudes,
de I'Evaluation et des Statistiques (5) (DREES). Une représentation graphique de la
répartition des professions de santé selon I'INSEE est présentée sur la Figure 1. La

profession la plus représentée est celle d’infirmier avec 637 644 individus suivie de celle
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Figure 1 INSEE. Professions de santé au 1er janvier 2023
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d’aide-soignant, pui

s de médecin, suivie par trois métiers avec des effectifs relativement

similaires : les kinésithérapeutes, les psychologues et les pharmaciens, les moins

nombreux étant les

1.2

audioprothésistes.

Les pathologies et risques professionnels en milieu de soins

Apres une description des pathologies professionnelles en général dans le milieu de

soins, nous nous intéresserons plus en détails aux psychopathologies.

[I.2.1  Description générale

Les professionnels de santé sont a risque de développer certaines pathologies

professionnelles en

fonction de leurs expositions et de leur métier (6). La littérature met

en évidence l'existence de pathologies dermatologiques (7) , ostéo-articulaires (8) ,

psychiatriques, et

infectieuses (9). La part professionnelle peut-étre certaine ou

suspectée. Les données disponibles en France, sont issues d’études publiées, de certains



27

systemes de veille, tels que EVREST (10), SUMER (11,12) et les MCP. Les données
issues des statistiques liées aux maladies professionnelles reconnues et indemnisées
sont produites par deux systémes de recueils différents : les statistiques financieres de la
sécurité sociale pour les salariés du priveé, et la base de données gérée par la Caisse
Nationale de Retraites des Agents des Collectivités Locales (CNRACL) pour les agents de
la fonction publique hospitaliere (13). Les données provenant de maladies
professionnelles reconnues et indemnisées sont, d'une part, sous-déclarées et donc peu
représentatives, et d'autre part, difficilement exploitables pour évaluer les expositions
professionnelles. Aucune donnée n’est disponible a notre connaissance pour les

professionnels exergant en libéral.

Concernant les principales pathologies retrouvées chez les professionnels de santé, pour
les pathologies cutanées, sont principalement retrouvées des dermatites allergiques de
contact et des dermatites irritatives, mais il existe également des urticaires de contact et

des eczémas atopiques (14). Les principaux agents incriminés sont :

- Lelatex (15),

- Les composants des savons, désinfectants, agents anti-microbiens (tensio-actifs,
aldéhydes, isopropanol...) (16),

- Détergents (ammonium quaternaires, hypochlorites alcalins),

- Les matiéres plastiques (acrylates),

- Les médicaments (antibiotiques : aminoglycosides, bétalactamines...),

- Le travail en milieu humide,

- Les microtraumatismes liés au lavage répété des mains et au port des gants (17).

Pour les troubles musculosquelettiques, nous retrouvons diverses pathologies pouvant
toucher par exemple le rachis lombaire, 'épaule, le coude ou encore le poignet, les mains

et les doigts (18), telles que par exemple :
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- des hernies discales,

- des tendinites,

- le syndrome du canal carpien (19),
- des épicondylites,

- ou encore la rupture de la coiffe des rotateurs (20).

Ce sont les pathologies professionnelles les plus fréquentes en France, tout secteur
confondu dans le secteur privé. D’aprés le rapport annuel de I’Assurance Maladie de 2022,
les pathologies professionnelles en lien avec des troubles musculosquelettiques
représentaient 38 286 cas sur 44 217 maladies reconnues, soit 86,6% des pathologies

professionnelles (21).

Parmi les pathologies pulmonaires, nous pouvons citer les asthmes en relation avec le
travail (par exemple I'asthme aux ammonium quaternaires (22) ou au latex pour citer les
plus connus (23)), les bronchopathies chroniques obstructives (par exemple I'exposition
aux aérosols de détergents/désinfectants en spray) (24), certaines pneumopathies
interstitielles diffuses telles que les pneumoconioses chez les prothésistes dentaires et les
dentistes avec l'exposition aux méthacrylates (25) ou encore les pneumopathies

infectieuses (exposition a des bactéries, des virus, des parasites).

Parmi les cancers en milieu professionnel dans le secteur de la santé, les expositions a
des cancérogénes sont variées. Nous pouvons citer les cancers liés a I'exposition aux
rayonnements ionisants tels que les cancers du systeme digestif, les leucémies, le
carcinome basocellulaire, mais qui restent rares, les cancers liés a I'exposition a certains

produits chimiques, tel que le formaldéhyde (26) (27).

[1.2.2  Focus sur les psychopathologies professionnelles

Parmi les pathologies psychiatriques professionnelles on retrouve principalement les

troubles anxieux (28), les épisodes dépressifs (29), on peut également retrouver les
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troubles stress post traumatiques et des troubles de I'adaptation. La littérature est trés

riche (30).

Beaucoup d’articles étudient aussi le burnout ou épuisement professionnel (31) (32). Il est
ainsi nécessaire de préciser le concept qui est actuellement classé dans les « Facteurs
influencant I'état de santé ou le recours aux services de santé » par la Classification

Internationale des Maladies dans sa 11¢ version (CIM-11).

La CIM-11 précise que « le burnout, ou épuisement professionnel, est un syndrome
conceptualise comme résultant d'un stress chronique au ftravail qui n'a pas été
correctement géré ». Il n’est donc pas considéré, a proprement parler, comme une

véritable pathologie.
« Trois dimensions le caractérisent :

- Un sentiment de manque d’énergie ou d’épuisement
- Un retrait vis-a-vis du travail ou des sentiments de négativisme ou de cynisme liés
au travail

- Une perte d’efficacité professionnelle.

Le terme de burnout ou d’épuisement professionnel désigne spécifiquement des
phénoménes relatifs au contexte professionnel et ne doit pas étre utilisé pour décrire des

expériences dans d’autres domaines de la vie. » (33)

Les risques associés a ces pathologies sont regroupés sous le terme de risques
psychosociaux (RPS). En avril 2011, un rapport du colléege d’expertise sur le suivi des
risques psychosociaux au travail, appelé rapport Gollac, a été publié a la demande du
ministre du travail, afin de permettre une identification, une quantification et un suivi de

ces risques (34). Dans ce rapport, les RPS sont regroupés en six axes :
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- L’intensité et le temps de travail, développant les risques en lien avec les contraintes
liées aux horaires de travail, au rythme, a 'organisation et a la charge de travail.

- Les exigences émotionnelles : contact avec les personnes en souffrances, contréle
des émotions...

- Le manque d’autonomie, se déclinant soit par des contréles excessifs, une faible
latitude décisionnelle, une imprévisibilité de la charge de travail ou encore le manque
de possibilité de développer ses compétences.

- Les rapports sociaux dégradés : entre collégues, avec la hiérarchie...

- Les conflits de valeurs, en cas d’acte allant a 'encontre de ses principes, en cas de
manque de temps ou de moyen pour réaliser un travail de qualité, en cas de travail
inutile...

- Linsécurité de la situation de travail : contexte économique de [I'entreprise
défavorable, éventuelles procédures de licenciement, changements d’organisation,

capacité a soutenir son travail toute sa carriere...

Au quotidien nous subissons des sources de stress, appelés stresseurs, que nous gérons
selon la perception de nos propres ressources. Différents modéles du stress ont été définis
au cours de l'histoire. Nous pouvons citer I'approche transactionnelle du modéle de
Lazarus qui préne les interventions individuelles pour modifier la perception du stresseur
et améliorer les capacités de gestion (coping centré sur le probléme ou sur I'émotion (35)).
Les approches causalistes sont représentées par les modéles de Karaseck (36) et de
Siegrist (37). Le premier évalue la pression psychologique / les exigences par rapport a la
latitude décisionnelle et le second évalue I'équilibre entre les efforts et les récompenses.
Enfin il existe la psychodynamie du travail, portée par différents philosophes tels que
Christophe DEJOURS, Molinier PASCAL ou encore Yves CLOT. Ce dernier décrit le
« travail empéché » qui est associé a un risque pour la santé dés que sont empéchés la

prise de son travail a cceur, la reconnaissance dans son travail, la capacité de parler de
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son travail avec fierté, la possibilité de faire un travail de qualité et le débat de ses propres

critéres de travail bien fait.

Les ressources percues sont par exemple : de disposer de connaissances suffisantes,
d’outils adaptés, la possibilité de rechercher des informations, de consulter ses
collegues... Cela peut étre représenté par une balance entre nos ressources pergues et
les contraintes. Nous pouvons parler de stress adapté, efficace, avec un bon équilibre
entre les émotions et la dépense énergétique destinée a la résolution du probléme, et de
stress dépassé quand la dépense énergétique en réactions émotionnelles est trop
importante. Des réactions émotionnelles peuvent étre observées telles que la colére,
'agressivité, 'angoisse, la culpabilité, qui sont a risque de décompensation et de stress

chronique.

En cas de déséquilibre lieé a un évenement ponctuel, la symptomatologie disparait
généralement a la fin de 'événement. En cas de déséquilibre chronique en faveur des
contraintes percues, un trouble de I'adaptation peut se développer, avec présences des
symptémes précédemment cités, auxquels peuvent s’ajouter des troubles du sommeil, de
I'anxiété, un état dépressif, des troubles fonctionnels, voire des troubles cardiovasculaires.

(38) (39).

[I.3 Le Réseau National de Vigilance et de Prévention des Pathologies

Professionnelles et Environnementales

Les données étudiées sont issues du Réseau National de Vigilance et de Prévention des
Pathologies Professionnelles et Environnementales (RNV3PE) concernant la période de
2001 a 2023. Le RNV3PE est une base de données alimentée par les Centres Régionaux
de Pathologies Professionnelles et Environnementales (CRPPE) de France. Nous
dénombrons 28 CRPPE en 2025. Ce réseau a pour objectifs d’identifier 'émergence de

pathologies, de risques professionnels ou environnementaux et de décrire les triades
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« pathologies — risques professionnels — secteurs d’activité ou métiers ». Il aide a définir
et a prioriser des actions d’évaluation des risques, de prévention et de recherche. La
coordination des activités du RNV3PE est assurée par ’Agence Nationale de Sécurité
Sanitaire de I'alimentation, de I'environnement et du travail (ANSES). D’aprés le rapport
d’activité¢ de 'ANSES, entre 2001 et 2022 prés de 580 000 consultations ont été

enregistrées dans la base pour un peu plus de 340 000 patients (40).

Les expositions ou nuisances professionnelles sont codées selon le thésaurus des
expositions professionnelles, les postes de travail selon la Classification Internationale
Type des Professions version 2008 (CITP-08) et les secteurs d’activités selon la

Nomenclature d’Activités Francgaises version 2008 (NAF-08).

Les problemes de santé sont catégorisés par le médecin expert en pathologie en relation
avec le travail (PRT), ou pathologie en relation avec I'environnement (PRE), ou pathologie
ni professionnelle ni environnementale (ni PRT ni PRE), ou probléme de compatibilité

santé/travail (PCST), ou, enfin, absence de pathologie.

D’aprés l'Indicateur d’activité nationale de 2022 des centres de consultations de
pathologies professionnelles et environnementales, prés de 30 000 consultations ont été
enregistrées dans la base et pres de 22 000 problémes de santé, dont 8 070 concernaient
des nouvelles PRT (40). Sur un peu plus de 20 000 patients venus consulter en 2022, 45%
étaient des femmes et 55% des hommes, I'age moyen était de 49,5 ans. La majorité des
patients étaient adressés par un médecin hospitalier, un médecin du travail ou un médecin
généraliste. Les principaux motifs de consultation étaient I'aide au diagnostic d’'une
pathologie professionnelle, la demande d’avis de compatibilité santé-travail et le suivi de
pathologie d’origine professionnelle. Les principales pathologies codées étaient les
pathologies psychiques, les troubles musculosquelettiques (et autres pathologies
rhumatismales) et les tumeurs malignes. Chez les femmes, les principales PRT

enregistrées étaient les pathologies psychiques, les troubles musculosquelettiques (et



33

autres pathologies rhumatismales) et les maladies de peau. Chez les hommes, c’étaient
les tumeurs malignes, les maladies respiratoires et les pathologies psychiques. Les
secteurs d’activités les plus fréquemment associés aux PRT étaient I'industrie
manufacturiére, la santé humaine (et action sociale) et la construction. Les PRT de type
pathologies psychiques étaient plus fréquemment en lien aux secteurs d’activité de la
santé humaine (et action sociale) et de I'administration publique et aux postes de travail
« professions intermédiaires, finance et administration », « spécialistes en administration

d’entreprise » et « professions intermédiaires de la santé ».

Dans cette étude le RNV3PE a été choisi comme base de données pour sa richesse
d’'information en incluant a la fois des données sur les pathologies, les métiers, et les

expositions dans le secteur du soin.

.4  Pathologies en relation avec le travalil

Les données du RNV3PE regroupent donc, entre autres, des pathologies en relation avec
le travail (PRT), c’est-a-dire des symptémes ou pathologies pour lesquels un lien a été
établi avec le travail par le professionnel de santé qui les a notifiées dans le réseau. Les
pathologies sont codées selon la Classification Internationale des Maladies dans sa

version 10 (CIM-10).

Les PRT sont des maladies jugées a caractere professionnel par un avis d’expert en santé
au travail, indépendamment du caractére indemnisable de la pathologie. L'expert précise
le degré d’imputabilité, c’est-a-dire la puissance du lien entre le probléme de santé du
travailleur et chaque risque professionnel pour lequel la question d'un lien avec la
pathologie considérée est étudiée. Les niveaux d’association possible sont O : imputabilité
exclue, 1 : imputabilité faible ou incertaine, 2 : imputabilité moyenne ou 3 : imputabilité
forte. Pour rappel, la notion d’'imputabilité est définie indépendamment de la réparation de

la maladie. Plusieurs expositions peuvent étre associées pour une PRT. En 2022, prés de
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16 000 expositions professionnelles de niveau d’imputabilité au moins faible ont été
renseignées dans le RNV3PE pour les 8 070 nouvelles PRT (40). Plus de la moitié était

associée a une seule exposition de niveau 1, faible.

Lorsque la réglementation reconnait leur origine professionnelle on les nomme maladies
professionnelles et cela ouvre a une possible indemnisation. Lorsqu’elles sont suspectées
ou certaines d’origine professionnelle mais non reconnues réglementairement on les
nomme maladies a caractére professionnel. Le systéme complémentaire de réparation
créé en 1993, permet, via le Comité Reégional de Reconnaissance des Maladies
Professionnelles (CRRMP) de chaque région, de demander une reconnaissance pour les
maladies ayant des séquelles prévisibles d’au moins 25% (selon le baréme des accidents
du travail et des maladies professionnelles de la sécurité sociale). Dans ce systéme
complémentaire, il 'y a plus de présomption d’origine, I'existence d'un lien direct et

essentiel doit étre mis en évidence.

1.5  Synthese de la problématique

De nombreuses études et publications scientifiques sur les conditions de travail et les
risques professionnels concernent les médecins, les infirmiers et dans une moindre
mesure les aides-soignants. Les autres professions du secteur de la santé, comme celle
d’assistant dentaire, sont moins fréquemment abordées dans la littérature, alors qu’elles
présentent également des contraintes et des risques professionnels spécifiques. Les
professions de santé sont étudiées notamment en raison de leur exposition a de nombreux

risques professionnels physiques, biologiques, chimiques ou psychosociaux.

Certaines pathologies peuvent différer en fonction des métiers et de leurs expositions. Par
exemple, les aides-soignants, qui, par la manipulation fréquente de patients, sont plus a
risque de développer des troubles musculo-squelettiques par rapport aux médecins dont

les contraintes physiques professionnelles different (41).
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Nous nous interrogeons dans cette étude sur la variabilité des expositions professionnelles
en fonction des métiers et des pathologies professionnelles et nous nous focalisons sur
les psychopathologies. Les expositions peuvent varier en raison des différences de
responsabilité, d’organisation du travail, des contraintes temporelles, des relations
interpersonnelles, des relations avec les patients... Notre hypothése est donc que les
expositions professionnelles a 'origine de psychopathologies peuvent différer d’'un métier
a lautre chez des professionnels de santé évoluant pourtant dans un méme contexte

professionnel.
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1. Méthode
llI.1  Objectifs

Cette étude vise a mieux comprendre les liens entre les métiers, les risques professionnels
et les pathologies professionnelles et tout particulierement les psychopathologies chez les

professionnels de santé a travers les données du RNV3PE.
Les objectifs sont :

- De décrire les professions et les pathologies présentes dans la population étudiée,

- D’identifier les triades métiers inclus / expositions / pathologies existantes,

- De décrire les expositions dans chaque métier étudié pour chaque couple
exposition / pathologie et de comparer si les couples expositions / pathologies sont
identiques entre les métiers

- De discuter les résultats avec les données de la littérature et de dégager des pistes

de prévention.

Il s’agit donc d’analyser des données issues de la base nationale du RNV3PE recueillies
entre janvier 2001 et décembre 2023. L'unité d’analyse est une pathologie en relation avec
le travail (PRT). Chaque PRT est composée d’une triade métier — pathologie —

exposition(s) professionnelle(s) imputable(s). Il s’agit d’'une étude descriptive.

1.2  Population

Les PRT du secteur de la santé ont été sélectionnées avec les critéres d’inclusion suivant :

- Les activités pour la santé humaine » (code NAF 2008, 86),
- L’hébergement médico-social et social (code NAF 2008, 87),
- L’action sociale sans hébergement (code NAF 2008, 88),

- Etles activités santé et action sociale » (code NAF 1993, 85).
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Ces premiers critéres d’inclusion nous ont permis d’identifier les PRT des personnels

travaillant dans des structures de soins.

Nous avons ensuite sélectionné les métiers dont les critéres d’inclusion ont été les

suivants :

- Avoir un contact avec les patients
- Etavoir au moins 60 PRT en lien avec une psychopathologie enregistrée dans la base

de données.
Ont été exclus de I'analyse :

- Les PRT dont les codages métiers étaient imprécis et qui ne pouvaient étre recodées
a partir des données du mémo clinique présent dans chaque PRT,

- Les professionnels de santé des établissements de soins, non en lien avec les patients
directement, par exemple les techniciens de laboratoire,

- Les professionnels non soignants des établissements de soins par exemple le

personnel logistique, et 'administration.

La derniere sélection a porté sur le code pathologie. Les codes CIM-10 suivants ont été
utilisés :
- Les codes FOO a F99 (troubles mentaux et du comportement)

- Les T74 (syndromes dus a de mauvais traitements),

- Les Z73 (difficultés liées a I'orientation de son mode de vie)

Les pathologies retenues dans cette étude sont les psychopathologies dues au travail.

Pour cette raison, nous avons exclu les pathologies suivantes :

- Les troubles affectifs bipolaires (code CIM-10 F31),
- Les troubles de I'humeur affectifs persistants (code CIM-10 F34),

- Les troubles obsessionnels compulsifs (code CIM-10 F42).
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L’absence de mémo ou des mémos non informatifs sur la symptomatologie ou la
pathologie est également un critére d’exclusion, raison pour laquelle les « autres troubles
névrotiques » (code CIM-10 F48) ont été exclus. Un diagramme de flux de synthése est

présenté dans la section résultats, Figure 6.

1.3 Les données analysées
Données générales sur le patient et la premiére consultation de la PRT

Pour chaque PRT, il est attaché des données permettant de décrire les caractéristiques
sociodémographiques : le genre, 'age au moment de la premiere consultation et 'année

de réalisation de la premiére consultation en lien avec la PRT.
Les métiers

Les métiers sont codés a partir de la CITP 88 jusqu’en 2014, puis la CITP 08. Un
transcodage des meétiers antérieurs avait été fait au niveau de la base de données
nationale. Dans notre étude, l'identification des métiers s’est appuyée sur le code CITP,
complétée par une recherche par mots clés dans le mémo clinique. Ainsi une PRT
associée a des codes métiers tels que « assistants médicaux » (code CITP 3256),
« professions intermédiaires de la santé non classées ailleurs » (code CITP 3259) et
« spécialistes de la santé non classés ailleurs » (code CITP 2269), ont pu, pour un certain
nombre d’entre eux, étre reclassés dans les groupes métiers suivants : aides-soignants,
personnel infirmier, médecins, assistants dentaires, dentistes, techniciens d’appareils
électromédicaux, psychologues, physiothérapeutes, sages-femmes, pharmaciens,
audiologistes et orthophonistes, optométristes, personnel soignant et assimilé non classé
ailleurs (auxiliaire de vie et aide médico-psychologique), spécialistes de la santé non
classés ailleurs (podologues et psychomotriciens) et professions intermédiaires de la

santé non classeées ailleurs (ergothérapeutes). Les mots-clefs utilisés dans la recherche
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dans les mémos étaient par exemple pour les infirmiers: « infirmiers », « IDE »,

« IBODE ».

Selon nos critéres d’inclusion nous n’avons retenus dans les groupes métiers que les
professions de santé représentées par au moins 60 PRT « psychopathologies » et ayant
un contact avec les patients. Une répartition des PRT « psychopathologies » chez les

professionnels de santé est représentée dans la section résultat, Figure 8.
Les psychopathologies

Dans chaque PRT, il y a une pathologie principale, codée a I'aide de la CIM-10. Selon les
périodes, une ou plusieurs pathologies associées a pu étre codée en plus. Les criteres et
recommandations de codage des psychopathologies ont évolué au fil du temps. Ainsi nous
avons du reclasser les pathologies. Le reclassement pour la constitution des groupes a
été discuté avec deux psychiatres des centres de pathologies professionnelles de Lyon et
de Grenoble. Pour cela, il a été utilisé les informations présentes dans le mémo clinique
et les pathologies associées éventuellement codées. Lorsque le reclassement n’était pas
évident, les deux psychiatres ont donné leur avis séparément, puis leur avis a été
confronté. S’ils proposaient le méme reclassement, ce dernier était retenu, dans I'opposé,
ils ont échangé pour choisir le reclassement retenu, ou exclure la PRT. La méthodologie
de reclassement est décrite Figure 2. Les mémos comprenant le mot « souffrance » sans

plus de précision ont été exclus.

Figure 2 Méthodologie de reclassement des psychopathologies initialement classées en Z73.0
Burnout ou
épuisement

Mémo suffisamment
informatif
Pathologies
secondaires codées

Trouble de
l’adaptation

Dépression ou
anxiété
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Nous avons inclus les 10 codes CIM-10 suivants :

- F32 (épisodes dépressifs),

- F33 (troubles dépressifs récurrents),

- F38 (autres troubles de 'humeur affectifs),

- F39 (troubles de 'humeur affectifs sans précision),

- F40 (troubles anxieux phobiques),

- F41 (autres troubles anxieux),

- F43 (réaction a un facteur de stress séveére, et troubles de I'adaptation),
- F45 (troubles somatoformes),

- T74 (syndromes dus a de mauvais traitements)

- Z73 (difficultés liées a I'orientation de son mode de vie).

Certains codes étaient peu représentés, illustrés dans la section résultats, Figure 11, tels

que les codes CIM-10 :

F33 (troubles dépressifs récurrents),

- F38 (autres troubles de 'humeur affectifs),

F39 (troubles de 'humeur affectifs sans précision),

F40 (troubles anxieux phobiques)

et F45 (troubles somatoformes).

Une lecture des mémos a été réalisée pour ces codes pour les reclasser dans un des trois

groupes que nous avons constitués, présentés ci-apres.

Des ruptures temporelles en lien avec I'évolution des consignes de codage sont illustrées
Figure 3, concernant le trouble de I'adaptation (code CIM-10 F43.2). Cela montre la variété
d’utilisation du code en fonction des années. Pour cette raison le code CIM-10 F43 a été
divisé et réparti dans les différents groupes que nous avons constitués. Un premier groupe

représente les troubles stress post-traumatiques (code CIM-10 F43.1).
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Figure 3 Nombre de codes F43.2 par an sur l'extraction totale fournie du RNV3PE
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Le reclassement a donc conduit a la constitution des trois groupes suivants :

- Troubles anxieux et épisodes dépressifs
- Troubles stress post-traumatique

- Reéaction a un facteur de stress et troubles de I'adaptation

Nous avons regroupé les épisodes dépressifs (code CIM-10 F32) et les troubles anxieux
(code CIM-10 F41) dans une méme catégorie pour limiter le biais de classement lié au
codage, selon le moment ou le patient a été vu dans I'évolution de sa symptomatologie

dépressive et/ou anxieuse.

Les codes CIM-10 suivants ont été reclassés, aprés l'avis d’experts en psychiatrie
présentés ci-dessus avec lecture des mémos, dans un des groupes que nous avions
constitués. Les PRT ont été exclues si les mémos n’étaient pas informatifs sur la

symptomatologie ou la pathologie :

- F43.0 (réaction aigué a un facteur de stress),
- F43.2 (trouble de I'adaptation),

- F43.8 (autres réactions a un facteur de stress sévére),
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- F43.9 (réaction a un facteur de stress sévere, sans précision),
- T74 (syndromes dus a de mauvais traitements)

- et Z73 (difficultés liées a I'orientation de son mode de vie)
Les expositions professionnelles

Les expositions sont codées a l'aide du thésaurus des expositions professionnelles,
version RNV3PE. Dans la base de données, chaque exposition peut étre décrite de fagon
précise « substances/agent » et/ou plus large « usage/contexte » et est associée a un

niveau d’imputabilité (Figure 4).

Figure 4 Extrait du RNV3PE. Section de sélection des expositions et attribution de l'imputabilité.

Substance/Agent &

Usage/Contexte &

Imputabilité sénior -

Le niveau d’'imputabilité est coté de 1 a 3, soit de faible a fort. Nous n’avons analysé que
les données « substance/agent » précises d’exposition codées avec les codes de la classe
FORE (facteur organisationnel, relationnel et éthique), correspondant aux risques

psychosociaux, sous le code 70000000. Cette classe comprend sept sous-classes :

Exigences inhérentes a I'activité (horaires de travail, déplacements professionnels,

astreintes, rythme imposé, contenu du travail)

- Organisation fonctionnelle de l'activité (changement d’organisation, charge de
travail, autonomie, manque de moyen, dysfonctionnement de la hiérarchie,
mutations)

- Relation au travail et violence (violence interne et externe, agression verbale ou
physique, témoin d’événements traumatisants, vécu de fausses accusations)

- Ethique personnelle, conflit de valeur (actes a I'encontre de ses principes, manquer

de moyens ou de temps pour faire un travail de qualité)
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- Ethique de I'entreprise (faible sécurité / hygiéne, manque de respect dans la
communication)

- Autre facteur de majoration (statut médical ou social particulier, revendication de
droits, mise en cause de I'entreprise, modalités de travail choisies comme le
télétravail ou le travail fractionné, contexte social ou économique de I'entreprise
défavorable)

- Facteur organisationnel, relationnel et éthique sans précision

Au sein des sous-classes nous dénombrons au total 35 codes d’exposition de niveau 1.
Certaines sous-classes n’ont pas de niveau d’exposition plus précis. La précision peut
aller jusqu’au niveau 4. Chaque niveau d’exposition peut étre codé indépendamment I'un
de l'autre. Au total, 229 choix différents peuvent étre codés. A chaque PRT peut étre
associée une ou plusieurs expositions. Une illustration en exemple pour les horaires de
travail, pour les 10 premiers codes, est représentée Figure 5. La totalité du thésaurus des
expositions concernant les facteurs organisationnels, relationnels et éthiques est

représentée en annexe, Tableau 21.

Figure 5 Extrait du thésaurus des expositions professionnelles du RNV3PE, horaires de
travail

71100000 horaire de travail

71110000 travail poste (2x8, 3x8, 5x8...)
71110100 travail poste 2x8
71110200 travail poste 3x8, 5x8
71112200 autre travail poste
71120000 travail de nuit
71120100 travail de nuit occasionnel
71120200 travail de nuit regulier (>5
nuits par mois)
71120300 travail de nuit>270h/an
711227200 autre travail de nuit

lll.4  Analyse statistique

Nous avons réalisé des analyses descriptives de différents paramétres. Une répartition

des PRT par métiers parmi les professionnels de santé est présentée via différents
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histogrammes. Une description des caractéristiques de la population inclue comme 'age
et la répartition femmes/hommes. Pour I'age, la moyenne et I'écart type ont été calculés.
Pour le sexe, la répartition en pourcentage ainsi que le rapport femmes/hommes ont été

déterminés.

Nous avons comparé les difféerences de codage des expositions et des PRT
« psychopathologie » selon I'’évolution des consignes de codage entre les périodes avant
et aprés 2014. Nous avons réalisé une comparaison des imputabilités 1, 2 et 3 associées
aux expositions les plus fréquentes. Une répartition des expositions au niveau 1 par PRT
a été réalisée. Les résultats sont présentés sous forme de tableau ou de graphiques. Le

logiciel Excel a été utilisé pour la réalisation des graphiques, des tableaux et des calculs.

Certaines des analyses ont été réalisées par un statisticien appartenant a I'Unité Mixte de

Recherche Epidémiologique et de Surveillance Transport Travail Environnement de Lyon.



V. Résultats

V.1

IV.1.1

Données métiers
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Données métiers selon les PRT totales

Les données de I'extraction du RNV3PE sont représentées dans la Figure 6. Au total on

dénombre 25 550 pathologies en relation avec le travail (PRT) dans I'extraction du

RNV3PE fournie par TANSES parmi les codes NAF précités en méthode. Parmi ces PRT,

12 831 concernent des professionnels de la santé et 11 552 concernent d’autres métiers

tels que les agents d’entretien, les agents de sécurité, les secrétaires, les directeurs de

services...

Nous avons dénombré 1 186 PRT non classables du fait de données

manquantes ou imprécises sur le métier. Parmi les professions de santé incluses, nous

dénombrons 11 645 PRT. Les professions les plus nombreuses sont les aides-soignants

(5 898), le personnel infirmier (4 287) et les médecins (889).

Figure 6 Diagramme de flux de la population étudiée
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La totalité des professions de santé est représentée Figure 7. Les professions les moins

représentées sont les audiologistes et prothésistes, ergothérapeutes et optométristes.

Figure 7 Pathologies en relation avec le travail (PRT) chez les professionnels de santé, pour
toutes pathologies
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(1) Auxiliaire de vie et aide médico-psychologique. (2) Podologue et psychomotricien

L’age moyen des PRT parmi les professions incluses est de 45,7 ans (Tableau 1). Le sexe
ratio est de 7,8 femmes pour 1 homme. Le sexe ratio le plus important est chez les

assistants dentaires, a 16,4, suivi par le personnel infirmier et les aides-soignants.
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Tableau 1 Données sociodémographiques des PRT parmi les professions incluses, pour toutes
pathologies

Nombre de Age : moyenne
Métiers PRT (écart-type) Femmes, n (%) Hommes, n (%) Ratio F/H

. cﬁ;dnzsr;ts 5 898 442 (107) 5398 (51,7%) 500 (41,8%) 10,8
F’If‘;ﬁfnr:gres's 4287 457 (11,7) 3969 (38,0%) 318 (26,6%) 12,5
Médecins 889 45,7 (11,7) 562 (5,4%) 327 (27,4%) 1,7
ﬁiﬂf;ﬁgf 331 45,8 (11,7) 312 (3,0%) 19 (1,6%) 16,4
Pharmaciens 78 45,8 (11,7) 66 (0,6%) 12 (1%) 55
Psychologues 162 45,7 (11,7) 143 (1,4%) 19 (1,6%) 31
Total 11 645 457 (11,7) 10450 (89,7%) 1195 (10,3%) 7.8

Pour chacun des métiers retenus, la répartition des pathologies par organes différents
est décrite dans le Tableau 2 ci-dessous. Les psychopathologies occupent la 3° position,

derriére les pathologies dermatologiques et ostéo-articulaires.

Tableau 2 Répartition des pathologies par organes parmi les professions incluses

Dermatolo- Ostéo- Psycho- Pneumo-
Métiers giques articulaire pathologies allergologiques Autres
Aides- 2 2 o @ 2
soignants 1411 (42,6%) 2295 (75,4%) 881 (33,4%) 345 (51,9%) 966 (48,6%)
Plfl;lsrfnr:grel 1663 (50,2%) 709 (23,3%) 975 (37,0%) 239 (35,9%) 701 (35,3%)
Médecins 167 (5,0%) 18 (0,6%) 450 (17,1%) 33 (5,0%) 221 (11,1%)
Assistants o o o o o
dentaires 72 (2,2%) 22 (0,7%) 130 (4,9%) 47 (7,1%) 60 (3,0%)
Pharmaciens 0 0 62 (2,4%) 1 (0,1%) 15 (0,7%)
Psychologues 0 0 137 (5,2%) 0 25 (1,3%)

Total

3313 (28,5%)

3044 (26,1%)

2635 (22,6%)

665 (5,7%)

1988 (17,1%)
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IV.1.2 Données métiers selon les PRT « psychopathologies »

Nous avons inclus dans notre population les PRT concernant les professions de santé
comprenant au moins 60 PRT « psychopathologies ». Les cadres de santé n’ont pas été
retenu car ils ne répondaient pas a nos criteres d’inclusion. Parmi les PRT
« psychopathologies », les professions de santé les plus représentées sont le personnel
infirmier, les aides-soignants et les médecins, les psychologues, les assistants dentaires

et les pharmaciens (Figure 8). Cela sera donc les six métiers qui seront étudiés dans la

suite de ce travail.

Figure 8 Répartition de I'ensemble des psychopathologies (codes F, T74 et Z73) chez les pro-
fessions de santé
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(1) Auxiliaire de vie et aide médico-psychologique. (2) Podologue et psychomotricien

Le Tableau 3 présente les caractéristiques d’age et de sexe des PRT chez les professions

de santé incluses aprés sélection de 10 psychopathologies. La moyenne d’age se situe
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entre 45 et 46 ans. Les femmes représentent la totalité des assistants dentaires. Le sexe

ratio femmes / hommes est le plus élevé pour le personnel infirmier et les pharmaciens.

Tableau 3 Données sociodémographiques des PRT parmi les professions et les 10 psychopatho-
logies incluses

Psycho- Age : moyenne
Métiers pathologies (écart-type) Femmes, n (%) Hommes, n (%) Ratio F/H
Aides- 2 2
soignants 851 45,6 (11,7) 751 (34,2%) 100 (29,3%) 7,5
Personnel
infirmiers 941 45,8 (11,7) 857 (39,0%) 84 (24,6%) 10,2
Médecins 419 45,8 (11,7) 282 (12,8%) 137 (40,2%) 21
Assistants
dentaires 126 45,7 (11,3) 126 (5,7%) 0 /
Pharmaciens 62 45,7 (11,7) 56 (2,6%) 6 (1,8%) 9,3
Psychologues 137 45,8 (11,7) 123 (5,6%) 14 (4,1%) 8,8
Total 2536 45,7 (11,4) 2195 (86,6%) 341 (13,4%) 6,4
Reste secteur
santé / action 5830 45,7 (11,7) 4674 (80,2%) 1156 (19,8%) 4,0
sociale

La part dhomme est moins importante par rapport au reste du secteur santé / action

sociale parmi les métiers inclus.

IV.2 Données psychopathologies

Nous avons sélectionné les codes CIM-10 concernant les troubles mentaux et du
comportement, donc les codes de FO0 a F99 ainsi que les codes T74 « syndromes dus a
de mauvais traitements » et Z73 « difficultés liées a I'orientation de son mode de vie » dont
la description des situations dans les mémos était également associée a des troubles
mentaux. Il vous sera présenté dans un premier temps la description des
psychopathologies chez I'ensemble des professionnels de santé inclus, puis une

distinction sera faite par métier.
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IV.2.1 Les psychopathologies chez les professionnels de santé

Globalement, nous avons donc inclus 2539 PRT avec une des 10 psychopathologies
sélectionnées dans notre population de professionnels de santé. En comparant aux autres
pathologies d’origine professionnelle, les psychopathologies concernent un peu plus

d’hommes (Tableau 4).

Tableau 4 Démographie des 10 codes CIM-10 « psychopathologies » retenus comparée aux
autres pathologies chez les professionnels de santé inclus

Age, Femmes, n Hommes, Sexe ratio
N moyenne (%) n (%) F/H
Psychopathologies 2198 341
incluses HIEE) w7 (1) (86.6%) (13.4%) Sif
Autres pathologies 9106 45,7 (11,7) (9%22026) 854 (9,4%) 9,7

Le nombre de PRT « psychopathologies » augmente au cours des années. Le taux de
psychopathologies par rapport aux pathologies totales est maximum en 2023 a 31%,
représenté Figure 9. Nous observons un creux parmi le taux de psychopathologies en

2020.

Figure 9 Répartition annuelle des 10 psychopathologies retenues comparée aux autres pathologies
chez les professions incluses
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Si on regarde dans la Figure 10, représentant la répartition des PRT selon le code CIM 10
a deux digits, on note une prédominance des codes F30-F39 « troubles de I'humeur
affectifs » et F40-F48 « troubles névrotiques, troubles liés a des facteurs de stress et

troubles somatoformes ».

Figure 10 Répartition des psychopathologies regroupées en dizaines parmi les professions de
santé incluses
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Parmi les catégories les plus représentées (Figure 11), les codes les plus fréquents sont
F32 « épisodes dépressifs », F41 « autres troubles anxieux », F43 « réaction a un facteur

de stress séveére et troubles de I'adaptation » et dans une moindre mesure, les codes T74

Figure 11 Répartition des psychopathologies parmi les professions de santé incluses
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- F30 a F39 : Troubles de I'humeur affectifs

- F40 a F48 : Troubles névrotiques, troubles liés a des facteurs de stress et troubles somato-
formes

- T74 : Syndromes dus a de mauvais traitements

- Z73 : Difficultés liées a l'orientation de son mode de vie
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« syndromes dus a de mauvais traitements » et Z73 « difficultés liées a l'orientation de

son mode de vie ».

La répartition des psychopathologies dans les groupes que nous avons constitués est
représentée Figure 12. Nous notons une nette prédominance de la catégorie « troubles

anxieux et épisodes dépressifs ».

Figure 12 Répatrtition des 10 psychopathologies incluses parmi les groupes de pathologies reclassées
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Parmi les groupes de pathologies constitués, nous notons une part d’homme légérement
plus importante pour les « troubles stress post-traumatiques » et les « réactions a un
facteur de stress et troubles de I'adaptation » par rapport aux « troubles anxieux et

épisodes dépressifs » (Tableau 5).

Tableau 5 Démographie des PRT par groupes de psychopathologies reclassées

Age, Femmes, Hommes, Ratio

N moyenne n (%) n (%) F/H
Troubles anxieux et épisodes 2031 45,8 1762 269 6.6
dépressifs (11,7) (86,8%) (13,2%) ’
Troubles stress post- 45,6 63 o
traumatique 75 (11,8) (84,0%) 12 (16%) 5.3
Réactions a un facteur de stress 151 45,6 118 33 36
et troubles de I'adaptation (11,7) (78,1%) (21,9%) ’
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IV.2.2 Les psychopathologies par métier

Lorsqu’on regarde les psychopathologies selon les métiers (Figure 13), et notamment la
proportion que les psychopathologies représentent dans chacun des métiers, ce sont les
psychologues et les pharmaciens qui ont le plus de psychopathologies comparé au

personnel infirmier et aux aides-soignants qui en ont le moins.

Figure 13 Répartition des psychopathologies reclassées en 3 groupes chez les professions incluses
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Parmi les trois groupes de psychopathologies reclassées, nous constatons que la plupart
des PRT associées au sexe masculin sont situées parmi les médecins, pour le sexe
féminin il s’agit du personnel infirmier (Tableau 6). Le sexe ratio femmes / hommes le plus

élevé est également chez le personnel infirmier.



Tableau 6 Démographie des PRT par professions incluses, parmi les 3 groupes de
psychopathologies reclassées
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Age,
Nombre de moyenne Femmes, n Homme, n
Meétiers PRT (écart type) (%) (%) Ratio F/H
Aides-
soignants 743 45,8 (11,7) 657 (33,8%) 86 (27,4%) 7,6
Personnels
infirmiers 842 45,8 (11,7) 764 (39,3%) 78 (24,8%) 9,8
Médecins 391 45,8 (11,7) 260 (13,4%) 131 (41,7%) 2,0
Assistants 109 45,7 (11.7) 109 (5,6%) 0 /
dentaires ' ’ o7
Pharmaciens 53 45,8 (11,7) 47 (2,4%) 6 (1,9%) 7.8
Psychologues 119 45,8 (11,7) 106 (5,5%) 13 (4,1%) 8,2
Total 2257 45,8 (11,7) e 314 (13,9%) 6,2
] ) (86,1%) ) )

Les troubles anxieux et épisodes dépressifs sont les plus représentés (Figure 14). Nous

notons la trés faible quantité de PRT « troubles stress post-traumatique » parmi les

psychologues et les assistants dentaires, et leur absence chez les pharmaciens.

Figure 14 Répartition des PRT par métiers et parmi les 3 groupes de psychopathologies reclas-
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IV.2.3 Les Troubles stress-post traumatiques par métiers

Nous souhaitons faire un focus sur le trouble stress post-traumatique dont les mécanismes
et les symptomes différent par rapport aux autres groupes. Parmi les PRT dans ce groupe,
nous en constatons une majorité associée aux aides-soignants puis au personnel infirmier
(Tableau 7). La part des PRT parmi les femmes et les hommes associée a un TSPT est

plus importante chez les aides-soignants pour les deux sexes.

Tableau 7 Démographie des PRT dans le groupe trouble stress post-traumatique

Age,
Nombre de moyenne Femmes, n Homme, n
Métiers PRT (écart type) (%) (%) Ratio F/H
Aides- 36 458 (11.8) 30 (47,5%) 6 (50%) 5,0
soignants
Personnels o o
infirmiers 21 45,5 (11,8) 18 (28,6%) 3 (25%) 6,0
Meédecins 12 45,8 (11,6) 9 (14,3%) 3 (25%) 3,0
Assistants
dentaires L 38 1(1.2%) 0 /
Pharmaciens 0 / 0 0 /
Psychologues 5 45,5 (11,8) 5(7,9%) 0 /
Total 75 45,6 (11,8) 63 (84%) 12 (16%) 5,3

IV.3 Données expositions

Devant la majorité de pathologies dans la catégorie « dépression et anxiété » nous avons
étudié les expositions indépendamment des pathologies. Dans cette partie nous allons
présenter successivement les expositions professionnelles concernant les 10
psychopathologies incluses. Puis nous nous concentrerons sur les trois groupes de
pathologies que nous avons constitués pour présenter une répartition des expositions de
niveau 1. Nous allons ensuite détailler les expositions les plus représentées parmi le

niveau 1. Nous allons finir par une description des expositions par groupe de pathologies.
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IV.3.1 Description des expositions professionnelles

Les résultats de cette partie tiennent compte des professions de santé incluses (personnel
infirmier, aides-soignants, médecins, psychologues, assistants dentaires et pharmaciens)
parmi les PRT associées aux 10 codes CIM-10 sélectionnés.

4743 expositions ont été décrites dans les 2539 PRT en lien avec une psychopathologie
et les métiers inclus dans I'étude (Tableau 21, en annexe). Selon les PRT, ilyade 1a 12
expositions qui ont été saisies pour une méme PRT. Le nombre d’expositions codées a
augmenté au cours du temps, comme l’illustre le Tableau 8.

Nous constatons une augmentation du nombre d’expositions codées par PRT a partir de
2011-2012-2013 et surtout 2014. Avant cette date la plupart des PRT comprenait une voire
deux et rarement trois expositions. Apres 2014 il est fréquent de voir jusqu'a quatre

expositions par PRT et cela peut monter jusqu’a douze.

Tableau 8 Répartition du nombre d'utilisation de codes exposition différents par PRT selon les an-

nées
%)
<
RS
22
‘g g - N D Y B O N ® O - O Y L O N OO QO T N D F
TS 8§ 8 8 838 88 8 S 53 S S 5SS 3 S S 8 38 8 s
ST A N & & & &8 & & &Q Q& Q&Q Q& Q& Q& QQQQQ QK=
1 12 16 27 33 45 66 54 58 88 72 80 84 75 73 56 60 76 62 50 31 51 54 59 1285
2 3 4 4 9 10 4 11 21 26 23 31 39 39 59 47 52 42 46 28 48 58 75 682
3 1 1 4 2 2 7 7 20 24 30 29 17 21 26 41 47 73 355
4 1 3 2 10 14 11 13 8 12 1M1 12 7 17 121
5 1 1 2 4 5 3 7 8 3 5 2 41
6 2 1 1 2 1 1 1 1 10
7 1 3 2 1 7
8 2 2 1 1 1 7
9 1 2 1 1 5
10 1 2 1 4
" 11 1 1 4
12 1 1 1 1 4
Total| 15 16 31 37 54 77 59 69 113 100 107 125 124 149 160 161 176 142 143 101 156 173 228 2525
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Nous allons maintenant décrire les expositions par métiers. Selon les métiers, les codes
présents en majorité différent. Ainsi, chez les aides-soignants, les assistants dentaires, les
infirmiers, les pharmaciens et les psychologues, les codes les plus utilisés sont (Tableau
9):
- Relation vécue délétére avec la hiérarchie (critique permanente, manque d’écoute,
asymétrie de communication, dont menace implicite de licenciement)
- Changement dans l'organisation et modalité particuliere de management

- Vécu de harcélement moral au travail

Chez les pharmaciens, les codes « qualité de la relation au travail » et « surcharge de

travail ressentie » ont également été fréquemment utilisés.
Chez les médecins, les codes les plus utilisés sont :

- Surcharge de travail ressentie

- Relation vécue délétére avec la hiérarchie (critique permanente, manque d’écoute,
asymétrie de communication, dont menace implicite de licenciement)

- Travail avec forte charge émotionnelle (ex : empathie, contact avec personne en

souffrance)

Le code « travail avec forte charge émotionnelle » intervient en 8¢ position chez les
psychologues, en 9¢ position chez les aides-soignants et les infirmiers, en 33¢ position

chez les assistants dentaires et n’a pas été codé chez les pharmaciens.



Tableau 9 Répartition des 10 expositions les plus fréquentes parmi les PRT associées aux 6
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professions incluses et aux 10 codes CIM-10 retenus

Certains libellés ont été abrégé, la correspondance est présentée Tableau 20.

Libellé exposition Total Libellé exposition Total
o | Relation avec la hiérarchie 138 © Relation avec la hiérarchie 33
S | Changement d’organisation 133 s Changement d’organisation 26
5, Harcélement moral 105 $§ Harcélement moral 22
& | Relation au travail 83 E Relation au travail 18
g Surcharge de travail ressen- 66 % Surcharge de travail ressen- 8
;% Relation dans le collectif 56 g Surcharge de travail ressen- 8
«» tie au temps de travalil
Surcharge de travail ressen- 54 < Agression verbale (violence 8
tie au temps de travail intérieure)
Violence interne 53 Déficit de reconnaissance 6
Charge émotionnelle 48 Violence interne 6
Soutien de la hiérarchie 45 Relation dans le collectif 4
5 Changement d’organisation 147 «» Surcharge de travail ressen- 88
‘€ | Relation avec la hiérarchie 146 % Relation avec la hiérarchie 69
i’E Harcélement moral 113 S Charge émotionnelle 43
% Surcharge de travail ressen- 104 § Changement d’organisation 41
S | Relation au travail 78 Surcharge de travail ressen- 39
3 tie au temps de travail
g? Surcharge de travail ressen- 68 Soutien de la hiérarchie 34
tie au temps de travalil
Soutien de la hiérarchie 63 Harcélement moral 29
Relation dans le collectif 53 Forte responsabilité 27
Charge émotionnelle 51 Relation dans le collectif 27
Faible latitude de décision 51 Témoin d’actes a I'encontre 25
de ses principes
«» | Relation avec la hiérarchie 13 «» Relation avec la hiérarchie 31
E) Changement d’organisation 8 $  Harcélement moral 25
Q Surcharge de travail ressen- 8 B’ Changement d’organisation 24
% Relation au travail 8 % Autre conflit de valeur du fait 17
£ & de l'éthique personnelle
Harcélement moral 8 % Relation dans le collectif 13
Relation dans le collectif 5 Violence interne 12
Déficit de reconnaissance 4 Surcharge de travail ressen- 10
Contenu mal défini 4 Charge émotionnelle 9
Soutien de la hiérarchie 4 Changement de hiérarchie 8
Faible latitude de décision 3 Faible latitude de décision 8
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IV.3.2 Répartition des expositions au niveau 1

Le codage des expositions a évolué avec les années, notamment a la suite du
changement du thésaurus des expositions professionnelles du RNV3PE en 2014. Avant
cette date, seulement 20 codes correspondaient a des risques psycho-sociaux contre 229
avec le nouveau thésaurus.

En tenant compte de cette différence de possibilités de codage entre I'ancien et le nouveau
thésaurus, et pour une meilleure évaluation de la répartition des expositions, nous avons
effectué une répartition des expositions, au niveau 1, par PRT. C’est-a-dire qu’en présence
d’'une ou plusieurs expositions de niveau 2, 3 ou 4 pour une PRT, cela ne comptait que
pour une exposition du niveau 1 correspondant. Dans I'exemple, Figure 15, la PRT «y »
a été codée avec les expositions de niveau 3 « travail posté 2x8 » et « travail de nuit

occasionnel », cela comptait alors pour une exposition de niveau 1 « horaire de travail ».

Figure 15 Exemple de répartition au niveau 1

Exposition 1 Exposition 2 Nombre compté

PRTy travail posté 2x8|travail de nuit occasionnel |1 horaire de travail

71100000 horaire de travail

71110000 travail poste (2x8, 3x8, 5x8...)
71110100 travail poste 2x8
71110200 travail poste 3x8, 5x8
71112200 autre travail poste
71120000 travail de nuit
71120100 travail de nuit occasionnel
71120200 travail de nuit regulier (>5
nuits par mois)
71120300 travail de nuit>270h/an
71122200 autre travail de nuit

En annexe, figures 15 a 22, sont présentées les figures illustrant cette répartition. Les

expositions sont comparées entre les deux périodes, avant et aprés 2014.
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Dans cette section et les suivantes, I'analyse porte spécifiquement sur les trois groupes
de psychopathologies reclassées : « troubles anxieux et épisodes dépressifs », « troubles
stress post-traumatique » et « réactions a un facteur de stress et troubles de I'adaptation »
chez les six professions incluses (aides-soignants, personnel infirmier, médecins,

assistants dentaires, pharmaciens et psychologues).
Pour I'ensemble de ces professions, les catégories de niveau 1 les plus codées sont :

- Qualité de la relation au travail
- Violence interne (autre salarié de I'entreprise)
- Changement dans l'organisation et modalité particuliere de management
- Surcharge ou sous-charge de travail ressentie’
- Caractéristique propre a l'activité!
Certains codes ont une utilisation majorée aprés 2014 tels que :
- Qualité de la relation au travail
- Surcharge ou sous-charge de travail ressentie
- Caractéristique propre a I'activité
- Insuffisance de moyens

- Déficit de reconnaissance (encouragements, félicitations...) ou de récompense (ex :

salaire, promotion, entretien annuel d'évaluation)

Un classement des codes expositions par ordre décroissant d’utilisation apres 2014 est

présenté en annexe Figure 25.

IV.3.3 Focus sur les expositions les plus représentées

Dans cette partie seront donc présentés trois codes expositions de niveau 1 :

1 Un détail sera présenté ci-apres.
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- Qualité de la relation au travail
- Surcharge ou sous-charge de travail ressentie

- Caractéristique propre a I'activité

La premiére colonne des tableaux de cette section, « libellé exposition », hiérarchise les
expositions selon leur niveau de précision : 1, 2 ou 3. Un récapitulatif des proportions de

PRT par métiers pour les principales expositions aprés 2014 est présenté Tableau 18.

IV.3.3.1 Qualité de la relation au travail

Cette catégorie d’exposition est la plus fréquente aprés 2014 chez les six professions

incluses.

La répartition détaillée, avant et aprés 2014, par profession, est présentée dans le Tableau
10. Nous constatons une utilisation des codes a des niveaux plus fins aprés 2014.
« Relation vécue délétére avec la hiérarchie » est frequemment codée et est commune
aux six professions aprés 2014. Elle est principalement codée pour les PRT chez les
assistants dentaires et les pharmaciens. Pour cette exposition, chez les assistants
dentaires, environ la moitié a une imputabilité moyenne et 'autre moitié a une imputabilité
forte apreés 2014, comme l'illustre le Tableau 11. Nous constatons également que la grande
majorité des imputabilités sont moyennes ou fortes. Les deux autres expositions
fréequemment codées sont « relation vécue délétere dans le collectif » (moins fréquent
chez les assistants dentaires) et « déficit vécu de soutien de la hiérarchie » (moins

fréquent chez les assistants dentaires et les psychologues).
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Tableau 10 Répartition des expositions de la catégorie « Qualité de la relation au travail » parmi les
professions incluses au sein des groupes de pathologies reclassées

(Pourcentage par rapport au total par période pour toutes les expositions codées par métier)

Certains libellés ont été abrégé, la correspondance est présentée Tableau 20

Aides- Assistants Personnel
soignants dentaires infirmier
Libelle expositions <2014 >2014 <2014 >2014 <2014 >2014
iy , ; 66 2 15 3 62 7
Qualité de la relation au travail (14.3%)  (02%) | (227%) (25%) | (13.3%) (0.6%)
Relation vécue délétere L [ L ! 2 19
(0,2%) (1,3%) | (1,5%) (0,8%) | (0,4%) (0,9%)
. R Lo . 21 112 4 28 14 126
Relation délétére avec la hiérarchie 4,6%) (12,9%) | (6,0%) (23,3%) | (3,0%) (10,9%)
. PR . 6 46 3 5 47
Relation délétére dans le collectif (1,3%) (5,3%) 0 (2,5%) (1,1%) (4,1%)
Relation vécue délétere avec un col- 1 13 0 1 3 23
legue de fagon isolée (0,2%) (1,5%) (0,8%) | (0,6%) (2,0%)
Relation vécue délétere apres mesure 0 0 0 0 0 4
disciplinaire subie (mise a pied...) (0,3%)
Relation vécue délétere avec ses 2
subordonnes 0 0 0 0 0 (1,7%)
Déficit vécu de soutien 0 1 0 ! 0 s
(1,2%) (0,8%) (1,2%)
Déficit vécu de soutien de la 8 35 0 2 6 52
hiérarchie (1,7%)  (4,0%) (1,7%) | (1,3%) (4,5%)
Déficit vécu de soutien du collectif de 3 11 0 0 1 8
travail ou des pairs (0,7%) (1,3%) (0,2%)  (6,9%)
Autre caractéristique qualitative de la relation 0 0 0 0 0 0
Médecins Pharmaciens Psychologues
Libelle expositions <2014 >2014 <2014 >2014 <2014 >2014
" . . 17 2 5 1 4 1
Qualité de la relation au travail (11.8%) (0,3%) | (13.2%) (1,8%) | (5,0%) (0,5%)
. . cpn 1 10 2 2 3
Relation vécue délétere (0,7%) (1,5%) 0 (3,5%) (2,5%) (1,6%)
, R Lo , 3 62 3 10 3 25
Relation délétére avec la hiérarchie 21%)  (91%) | (7.9%) (17,5%) | (3.8%) (13,0%)
. s . 3 24 2 3 2 11
Relation délétére dans le collectif (2.1%) (3,5%) (5.3%) (5,3%) (2,5%) (5,7%)
Relation vécue délétere avec un 2 12 2 1 0 1
collegue de fagon isolée (1,4%) (1,8%) | (5,3%) (1,8%) (0,5%)
Relation vécue délétere aprés mesure 0 0 0 0 0 0
disciplinaire subie (mise a pied...)
Relation vécue délétére avec ses 3
subordonnes 0 (0,4%) 0 0 0 0
CFin . 5 1 2
Déficit vécu de soutien 0 (0,7%) 0 (1,8%) 0 (1,0%)
Déficit vécu de soutien de la 1 31 0 3 0 3
hiérarchie (1,4%) (4,5%) (5,3%) (1,6%)
Déficit vécu de soutien du collectif de 0 9 0 0 1 2
travail ou des pairs (1,3%) (1,3%) (1,0%)
Autre caractéristique qualitative de la relation 0 © go %) 0 0 0 0
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Tableau 11 Répartition des imputabilités aprés 2014 de la catégorie « Qualité de la relation au travail »
parmi les professions incluses au sein des groupes de pathologies reclassées

Certains libellés ont été abrégé, la correspondance est présentée Tableau 20

Assistants Personnel
Aides-soignants dentaires infirmier
O S ® S © S

S % v | 8 % v | 8 % S
Libelle exposition L S £ L S & &L S Q
Qualité de la relation au travail 0 0 2 0 1 2 2 1 4
Relation vécue délétere 0 5 6 0 1 0 1 4 5
Relation délétere avec la hiérarchie 5 49 58 2 12 14 11 55 60
Relation délétére dans le collectif 0 23 23 0 1 2 2 20 25
Relation vécue délétere avec un col- 1 4 8 0 0 1 3 7 13

legue de fagon isolée

Relation vécue délétere aprés mesure
disciplinaire subie (mise a

Relation vécue délétere avec ses su-

o
o
o
o
o
o
o
N
N

bordonnes
Déficit vécu de soutien 0 4 6 0 0 1 1 9 4
?ﬁif;c" vécu de soutien de la hiérar- 1 13 21 0 1 1 1 21 30

Déficit vécu de soutien du collectif de

. ; 0 5 6 0 0 0 0 3 5
travail ou des pairs

Autre caractéristique qualitative de la relation 0 0 0 0 0 0 0
Médecins Pharmaciens Psychologues
) S ® S o S
S S o« | S S ¢ | S S«
g 2 &]& 2 &|& = ¢
Libelle exposition
Qualité de la relation au travail 0 1 1 0 0 1 0 0 1
Relation vécue délétere 1 4 5 0 1 1 0 0 3
Relation délétere avec la hiérarchie 1 33 28 1 3 6 0 10 15
Relation délétéere dans le collectif 0 13 11 1 2 0 0 4 7

Relation vécue délétere avec un col-
legue de fagon isolée

Relation vécue délétere aprés mesure
disciplinaire subie (mise a pied...)
Relation vécue délétere avec ses su-

o
(o]
(o]
o
o
N
o
-
o

bordonnes
Déficit vécu de soutien 0 4 1 0 0 1 0 1 1
?S;Zcit vécu de soutien de la hiérar- 0 14 17 0 2 1 0 1 2

Déficit vécu de soutien du collectif de
travail ou des pairs

Autre caractéristique qualitative de la relation 0 2 0 0 0 0 0 0 0
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IV.3.3.2  Surcharge ou sous-charge de travail ressentie

Cette catégorie a principalement été codée aprés 2014 (Tableau 12), elle est peu
représentée chez les psychologues. Nous constatons que la grande majorité des
expositions de cette catégorie est en lien avec une surcharge de travail. En cumulant les
codes associés a la surcharge de travail aprés 2014, nous constatons qu’ils sont
principalement codés chez les médecins (17,4%), les pharmaciens (14,1%), le personnel
infirmier (13,1%), les assistants dentaires (11,7%) et les aides-soignants (11,6%). Ces
codes représentent 5,7% des expositions aprés 2014 chez les psychologues. Nous notons
une prédominance du code exposition de niveau 3 « surcharge de travail ressentie au

temps de travail » pour les aides-soignants, le personnel infirmier et les médecins. Pour

Tableau 12 Répartition des expositions de la catégorie « Surcharge ou sous-charge de travail ressen-
tie » parmi les professions incluses au sein des groupes de pathologies reclassées

(Pourcentage par rapport au total par période pour toutes les expositions codées par métier)
Certains libellés ont été abrégé, la correspondance est présentée Tableau 20

Aides- Assistants Personnel
soignants dentaire infirmier
Libelle expositions <2014  >2014 | <2014 >2014 | <2014 >2014
. ) 1 9 2 7
Surcharge ou sous-charge de travail ressentie (02%)  (1,0%) 0 (1,7%) 0 (0,6%)
. . 1 61 8 9 94
Surcharge de travail ressentie (02%)  (7,0%) 0 6,7%) | (1.9%)  (8,2%)
Surcharge de travail ressentie au 8 40 0 6 2 57
temps de travail (1,7%) (4,6%) (5,0%) | (0,4%) (4,9%)
Surcharge de travail ressentie obli- 0 0 0 0 1 1
geant a travailler chez soi (0,2%) (<0,1%)
. . 1
Sous-charge de travail ressentie 0 0 0 0 0 (<0,1%)
Autre modalité de charge de travail 0 0 0 0 0 0
Médecins Pharmaciens Psychologues
Libelle expositions <2014  >2014 | <2014 >2014 | <2014 >2014
. ) 7 1 2
Surcharge ou sous-charge de travail ressentie 0 (1,0%) 0 (1,8%) 0 (1,0%)
. . 1 82 6 2 7
Surcharge de travail ressentie 0.7%) (12,0%) 0 (10,5%) | (2.5%)  (3,6%)
Surcharge de travail ressentie au 4 34 0 1 1 4
temps de travail (2,8%) (5,0%) (1,8%) | (1,3%) (2,1%)
Surcharge de travail ressentie obli- 1 3 0 1 0 0
geant a travailler chez soi (0,7%)  (0,4%) (1,8%)
, . 2 3
Sous-charge de travail ressentie 0 (0,3%) 0 0 0 (1,6%)
e . 1
Autre modalité de charge de travail 0 (0,1%) 0 0 0 0
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cette exposition aprés 2014, nous constatons que le nombre d’association forte est

majoritaire (Tableau 13). Le niveau d’'imputabilité faible est peu codé.

Tableau 13 Répatrtition des imputabilités aprés 2014 de la catégorie « Surcharge ou sous-charge de
travail ressentie » parmi les professions incluses au sein des groupes de pathologies reclassées

Certains libellés ont été abrégé, la correspondance est présentée Tableau 20

Assistants Personnel
Aides-soignants dentaire infirmier
o S ) S o S
S 2 ¢|2 § =|=3 2 =
g 2 &¢|& 2 ¢|& 2 &
Libelle expositions
Surcharge ou sous-charge de travail ressentie 0 5 4 0 2 0 0 3 4
Surcharge de travail ressentie 6 27 28 0 5 3 7 43 44
Surcharge de tr_avall ressentie au 2 15 23 0 1 5 3 25 29
temps de travail
Surchqrge de. travail ressgnt/e obli- 0 0 0 0 0 1 0 0
geant a travailler chez soi
Sous-charge de travail ressentie 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Autre modalité de charge de travail 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Meédecins Pharmaciens Psychologues
o S o S o S
S 2 ¢33 & =|=T 2 =«
g 2 &]& 2 ¢ & 3 ¢
Libelle expositions
Surcharge ou sous-charge de travail ressentie 0 1 6 0 1 0 0 0 2
Surcharge de travail ressentie 5 46 31 0 1 5 0 4 3
Surcharge de tr_avall ressentie au 9 1 21 0 0 1 0 1 3
temps de travail
Surchqrge de_ travail ressgnt/e obli- 0 0 3 0 0 1 0 0 0
geant a travailler chez soi
Sous-charge de travail ressentie 1 1 0 0 0 0 0 1
Autre modalité de charge de travail 0 1 0 0 0 0 0 0 0

IV.3.3.3  Caractéristique propre a l'activité

Chez les aides-soignants, le personnel infirmier, les médecins et les psychologues
« l'activité demandant une vigilance, une concentration, une attention soutenue » est plus
représentée avant 2014 (Tableau 14 et Tableau 15). Le « travail avec forte charge
émotionnelle » est plus représenté aprés 2014 chez ces quatre métiers. Le code « fonction
a forte responsabilité [...] » est plus représenté chez le personnel infirmier et les médecins
par rapport aux autres métiers. Chez les assistants dentaires et les pharmaciens, trés peu

de codes ont été utilisés dans la catégorie « caractéristique propre a I'activité ».



66

Tableau 14 Répartition des expositions de la catégorie « Caractéristique propre a l'activité » parmi
les Aides-soignants, les Assistants dentaires et le Personnel infirmier au sein des groupes de
pathologies reclassées

(Pourcentage par rapport au total par période pour toutes les expositions codées par métier)

Certains libellés ont été abrégé, la correspondance est présentée Tableau 20

Aides- Assistants Personnel
soignants dentaires infirmier
Libelle expositions <2014 >2014 | <2014 >2014 | <2014 >2014
R i s 5 1 8 3
Caractéristique propre a l'activité (1,1%) 0 (1,5%) 0 (1.7%)  (0,3%)
Pauvreté de contenu 0 0 0 0 0 0
. g 1 2
Travail monotone, peu ou pas créatif (0,2%) 0 0 0 0 (0.2%)
Polyvalence des taches entrainant un 0 0 0 1 0 2
déficit d'identité (0,8%) (0,2%)
Autre caracter/st/gue de pauvreté du 0 0 0 0 0 0
contenu du travail
. N 2 2
Exigence patrticuliere de contenu (0,4%) 0 0 0 0 (0.2%)
Activité demandant une vigilance, 5 1 1 1 16 5

une concentration, une attention
soutenue
Fonction a forte responsabilité assu

(1,1%)  (0,1%) | (1,5%) (0,8%) | (3,4%) (0,4%)

mée humaine, financiére ou de sécu- 10 10 0 0 50 16;
rité (0,2%) (0,1%) (1,1%) (1,4%)
o ) 1 6 1 6
Contact régulier avec le public (02%)  (0,7%) 0 (0,8%) 0 (0,5%)
. 1 1 5
Travail isole (0.2%)  (0,1%) 0 0 0 (0,5%)
Variabilité, imprévisibilité de la charge 0 1 0 0 0 2
de travail (0,1%) (0,2%)
Travail avec forte f:harge émotion- 1 45 1 3 48
nelle(x  empathie conactavee | ozm) Ga%) | © 8% &%) (62w
Travail imposant un contréle perma- 1 4 0 0 0 1
nent ou excessif des émotions (0,2%) (0,5%) (<0,1%)
Travail sous contrainte de temps impo-
sée (travail a la chaine, cadence éle- 0 4 0 1 1 8
vée, salaire au rendement, rythme im- (0,5%) (0,8%) | (0,2%) (0,7%)

pose, délai a respecter)

Travail dit hache ou segmente 0 0 0 0 0 0
Coactivité (plusieurs activités concomi-
tantes dans un méme lieu) o ¢ e e g 4
. 1 1
Autre exigence de contenu 0 0 0 0 (0.2%) (<0,1%)
Acces fa'CIIe a la nourriture ou a l'alcool du fait 0 0 0 0 0 0
du travail
Autre caractéristique propre a l'activité 0 ! 0 0 0 2

(0,1%) (0,2%)
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Tableau 15 Répartition des expositions de la catégorie « Caractéristique propre a l'activité » parmi
les Médecins, les Pharmaciens et les Psychologues au sein des groupes de pathologies reclas-
sées

(Pourcentage par rapport au total par période pour toutes les expositions codées par métier)
Certains libellés ont été abrégé, la correspondance est présentée Tableau 20

Médecins Pharmaciens Psychologues
Libelle expositions <2014 >2014 | <2014 >2014 | <2014 >2014
Caractéristique propre a l'activité 1 3 0 0 ! 1
(0.7%)  (0,4%) (1,3%) (0,5%)
Pauvreté de contenu 0 0 0 0 0 0
. g 1
Travail monotone, peu ou pas créatif (0,7%) 0 0 0 0 0
Polyvalence des taches entrainant un
déficit d'identiteé 0 0 0 0 0 0
Autre caracterlst/gue de pauvreté du 0 0 0 0 0 0
contenu du travail
. SN 3
Exigence patrticuliere de contenu 0 (0,4%) 0 0 0 0
Activité demandant une vigilance,
une concentration, une attention 6 8 ! 0 4 0
’ (4,2%) (1,2%) | (2,6%) (5,0%)
soutenue
Fonction a forte responsabilité assu-
mée humaine, financiére ou de sécu- 2 2! L 0 ! 0
rité ’ (3,5%) (3,1%) | (2,6%) (1,3%)
N . 1 1
Contact régulier avec le public 0 (0,1%) 0 0 0 (0,5%)
Travail isole 0 (0,3%) 0 0 (1,3%) 0
Variabilité, imprévisibilité de la charge 1 1 0 0 0 0
de travail (0,7%) (0,1%)
Travail avec forte charge émotion- 43 9
nelle (ex : empathie, contact avec 0 (6,3%) 0 0 0 (4,7%)
personne en souffrance) I e
Travail imposant un contrble perma- 0 0 0 0 0 1
nent ou excessif des émotions (0,5%)
Travail sous contrainte de temps impo-
sée (travail a la chaine, cadence éle- 0 1 0 0 0 0
vée, salaire au rendement, rythme im- (0,1%)
pose, délai a respecter)
Travail dit hache ou segmente 0 0 0 0 0 0
Coactivité (plusieurs activités concomi- 0 2 0 0 0 0
tantes dans un méme lieu) (0,3%)
. 1
Autre exigence de contenu 0 (0,1%) 0 0 0 0
Acces fa'CIIe a la nourriture ou a l'alcool du fait 0 0 0 0 0 0
du travail
Autre caractéristique propre a l'activité 0 0 0 0 0 0

Le « travail avec forte charge émotionnelle » est principalement d’imputabilité moyenne
chez les médecins et le personnel infirmier (Tableau 16 et Tableau 17) et est autant codé

en imputabilité moyenne et forte chez les aides-soignants. L'imputabilité pour « Fonction
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a forte responsabilité » chez le personnel infirmier et les médecins est également

majoritairement codée moyenne.

Tableau 16 Répartition des imputabilités aprés 2014 de la catégorie « Caractéristique propre a l'acti-
vité » parmi les Aides-soignants, les Assistants dentaires et le Personnel infirmier au sein des
groupes de pathologies reclassées

Certains libellés ont été abrégé, la correspondance est présentée Tableau 20

Assistants Personnel
Aides-soignants dentaires infirmier
K ° 3 o 3
< > | =8 > T | = > &
Libelle expositions fF s £/ & s &1 ¢& s &
Caractéristique propre a l'activité 0 0 0 0 0 0 1 2 0
Pauvreté de contenu 0 0 0 0 0 0 0 0 0

o
o
o
o
o
o
o
o
N

Travail monotone, peu ou pas créatif

Polyvalence des taches entrainant un
déficit d'identité

Autre caractéristique de pauvreté du
contenu du travail

Exigence particuliere de contenu 0 0 0 0 0 0 0 2 0

Activité demandant une vigilance, une
concentration, une attention soutenue

Fonction a forte responsabilité assu-

mée humaine, financiéere ou de sécu- 0 0 1 0 0 0 1 11 4
rité

Contact régulier avec le public 2 1 3 0 0 1 5 1 0
Travail isole 1 0 0 0 0 0 0 5 0
Variabilité, imprévisibilité de la charge

de travail 1 0 0 0 0 0 1 1 0
Travail avec forte charge émotion-

nelle (ex : empathie, contact avec 5 20 20 1 0 0 3 28 17

personne en souffrance)

Travail imposant un contréle permanent
ou excessif des émotions

Travail sous contrainte de temps impo-
sée (travail a la chaine, cadence éle-
vée, salaire au rendement, rythme im-
pose, délai a respecter)

Travail dit hache ou segmente 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Coactivité (plusieurs activités concomi-
tantes dans un méme lieu)

Autre exigence de contenu 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Acces facile a la nourriture ou a l'alcool du fait
du travail

Autre caractéristique propre a l'activité 1 0 0 0 0 0 0 2 0
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Tableau 17 Répartition des imputabilités aprés 2014 de la catégorie « Caractéristique propre a l'acti-
vité » parmi les Médecins, les Pharmaciens et les Psychologues au sein des groupes de patholo-
gies reclassées

Certains libellés ont été abrégé, la correspondance est présentée Tableau 20

Meédecins Pharmaciens Psychologues

2 g 2 8 2 8
Libelle expositions S £ 5/8 ¢ 518 ¢
Caractéristique propre a l'activité 0 3 0 0 0 0 0 1 0
Pauvreté de contenu 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Travail monotone, peu ou pas créatif 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Polyvalence des taches entrainant un
déficit d'identité

Autre caractéristique de pauvreté du
contenu du travail

Exigence patrticuliere de contenu 0 3 0 0 0 0 0 0 0

Activité demandant une vigilance, une
concentration, une attention soutenue

Fonction a forte responsabilité assu-

mée humaine, financiére ou de sécu- 1 14 6 0 0 0 0 0 0
rité

Contact régulier avec le public 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Travail isole 0 1 1 0 0 0 0 0 0
Var/ablllt'e, imprévisibilité de la charge 0 0 1 0 0 0 0 0 0
de travail

Travail avec forte charge émotion-

nelle (ex : empathie, contact avec 3 33 7 0 0 0 2 4 3

personne en souffrance)

Travail imposant un contréle perma-
nent ou excessif des émotions

Travail sous contrainte de temps impo-
sée (travail a la chaine, cadence éle-
vée, salaire au rendement, rythme im-
pose, délai a respecter)

Travail dit hache ou segmente 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Coactivité (plusieurs activités concomi-
tantes dans un méme lieu) ¢ L ! e e g v g 4
Autre exigence de contenu 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Acces fa'CIIe a la nourriture ou a l'alcool du fait 0 0 0 0 0 0 0 0 0
du travail
Autre caractéristique propre a l'activité 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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En synthese, I'exposition « relation délétére avec la hiérarchie » est donc principalement
codée chez les assistants dentaires et les pharmaciens (Tableau 18). « Relation délétere
dans le collectif » est codée de fagon similaire entre les métiers, hormis pour les assistants
dentaires ou le taux est plus faible. La proportion de « déficit vécu de soutien de la
hiérarchie » est plus faible chez les assistants dentaires et les psychologues. La
« surcharge de travail » est moins importante chez les psychologues et est la plus
importante chez les médecins et les pharmaciens. « Fonction a forte responsabilité » est
retrouvée quasiment uniquement chez les médecins. Et le « travail avec forte charge

émotionnelle » est en trés faible proportion chez les assistants dentaire et absent chez les

pharmaciens.

Tableau 18 Synthése des proportions de PRT par métier aprés 2014 pour les principales expositions

(Pourcentage par rapport au total pour toutes les expositions codées par métier)

Aides- Assistants Personnel
Libelles exposition soignants dentaires infirmier Meédecins  Pharmaciens Psychologues
ﬁ:f:r‘ézigeleter eavecla 12,9% 23,3% 10,9% 9,1% 17,5% 13,0%
fjl’/‘;tc’zj'} delétere dans le 5,3% 2,5% 4,1% 3,5% 5,3% 5,7%
Z e{)’icé':a"rii;’ede soutien de 4,0% 1,7% 4,5% 4,5% 5,3% 1,6%
Total surcharge de travail 12,6% 13,4% 13,7% 18,4% 15,9% 6,7%
Fonction a forte 0,1% 0% 1,4% 3,1% 0% 0%
responsabilité
Travail avec forte charge
émotionnelle 5,2% 0,8% 4,2% 6,3% 0% 4,7%

IV.3.4 Description des expositions par groupe de pathologies
reclassées

Le Tableau 19 présente les expositions les plus codées par groupes de psychopathologies
reclassées. Nous constatons une différence entre les expositions les plus codées pour le
groupe des « troubles anxieux et épisodes dépressifs » et le groupe « réactions a un

facteur de stress et troubles de I'adaptation » comparé au groupe « trouble stress post-
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traumatique ». Concernant les deux premiers groupes, les expositions les plus codées

sont similaires, hormis concernant :

- la faible latitude de décision

- et le déficit de reconnaissance?

qui ne sont pas présents parmi les principaux codes du groupe « réaction a un facteur de
stress et troubles de I'adaptation ». Ce groupe contient en revanche exclusivement parmi

ses principaux codes :

- vigilance, concentration, attention soutenue?®

- déficit de soutien du collectif4

Parmi le groupe « trouble stress post-traumatique » nous retrouvons principalement des
agressions physiques et verbales, un déficit de soutien de la hiérarchie et le travail avec
forte charge émotionnelle. Ces deux derniéres expositions sont communes aux trois

groupes.

2 Déficit de reconnaissance (encouragements, félicitations...) ou de récompense (ex : salaire, promotion, en-
tretien annuel d’évaluation)

3 Activité demandant une vigilance, une concentration, une attention soutenue

4 Déficit vécu de soutien du collectif de travail ou des pairs



Tableau 19 Répatrtition par ordre décroissant des expositions parmi les groupes de psychopathologies

reclassées

(Pourcentage par rapport au total pour toutes les expositions codées par groupe)

Les libellés ont été abrégés, la correspondance est présentée en annexe, Tableau 20.

Libellé expositions Total Libellé expositions Total
) . L . 377 c . . - 29
E relation avec la hiérarchie (9.8%) _% relation avec la hiérarchie (8.4%)
QS). changement d'organisation 308 % charge émotionnelle 26
3 (8,0%) o (7,5%)
3 surcharge de travail ressentie Ze _E surcharge de travail ressentie 1
3 (6,5%) o (5,5%)
2 B
g harcelement moral 241 % changement d'organisation 16
° (6,3%) 3 (4,6%)
2 relation au travail 175 = surcharge de travail ressentie au 16
3 (4,6%) ©  temps de travail (4,6%)
X
S . . 139 2 . . - . 13
% relation dans le collectif (3.6%) = déficit de soutien de la hiérarchie (3.8%)
3 surcharge de travail ressentie au 138 3 : ] 12
5 temps de travail (3.6%) = relation dans le collectif (3,5%)
= 2
déficit de soutien de la hiérarchie (311?/0) § actes contre ses principes @3 121%)
charge émotionnelle 116 5 vigilance, concentration, attention 10
9 (3,0%) & soutenue (2,9%)
. . s 106 5 . 10
faible latitude de décision (2,.8%) 2 harcélement moral (2,.9%)
99 3 10
violence interne o manque de moyens ou de temps
(2,6%) (2,9%)
actes contre ses principes (2957%) forte responsabilité 9 (2,6%)
autre conflit de valeur du fait de 78 . . o
I'éthique personnelle (2,0%) relation au travail 9 (2,6%)
74 autre conflit de valeur du fait de
manque de moyens ou de temps (1,9%) l'éthique personnelle 9 (2,6%)
déficit de reconnaissance (1 %%%) relation délétere avec un collegue 8 (2,3%)
inadéquation objectif/moyen (1 543%) inadéquation objectif/moyen 6 (1,7%)
R eREm L], el - 32 déficit de soutien du collectif 6 (1,7%)
et éthique sans précision (1,4%)
relation délétére avec un collégue (1427%) violence interne 6 (1,7%)
changement de hiérarchie (142%/0) Total général 345
f g 39
orte responsabilité (1,0%)
Total général 3843
Libellé expositions Total Libellé exposition Total
FURN Y . . 14 P 0,
§.§ agression physique (9,9%) harcélement moral 6 (4,2%)
«» 8| agression, violence physique 10 , o o
§ % subie (7.0%) changement d'organisation 5 (3,5%)
% = déficit vécu de soutien de la 9 , - . 0
§ hiérarchie (6.3%) relation avec la hiérarchie 5 (3,5%)
3 o 8 . . o
lg charge émotionnelle (5.6%) violence interne 5 (3,5%)
agression verbale (violence 7 .
intérieure) (4.9%) Total général 142
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V. Discussion

L’objectif du travail était d’étudier les expositions professionnelles en lien avec les
psychopathologies dans différents métiers du soin. L’extraction de la base a permis
d’étudier 2539 pathologies en relation avec le travail (PRT). Nous avons constaté qu’il
existe des expositions communes a I'ensemble des métiers étudiés, mais certaines
expositions sont différentes. Ainsi « le travail avec forte charge émotionnelle » est plus
codé chez les aides-soignants, les infirmiers, les médecins et les psychologues. Le code
« fonction a forte responsabilité » est plus représenté chez le personnel infirmier et les
médecins. La « violence interne » est moins fréquente chez les pharmaciens par rapport
aux autres métiers. Le trouble stress post-traumatique (TSPT) est beaucoup moins codé,
tous métiers confondus, et encore moins chez les pharmaciens et les assistants dentaires.
Pour le TSPT, le nombre d’expositions décrites est moindre par rapport aux autres
pathologies. Nous confirmons notre hypothése de départ : certaines expositions en lien
avec les psychopathologies différent entre les professions de santé étudiées. Apres avoir

discuté la méthode, nous discuterons les résultats.

VA1 Discussion de la méthode

Ce travail présente des points forts, mais également des points faibles.

V.1.1  Les points forts

Le premier point fort, est 'utilisation des données du RNV3PE. En effet c’est une base de
données riche d’informations et plurielles permettant d’avoir a disposition a la fois des
données précises sur la profession, les pathologies et les expositions. En lien avec
l'utilisation des données de la base RNV3PE, c’est le codage des expositions avec le
thésaurus des expositions professionnelles (TEP) mis a jour, et notamment sa version

depuis 2014, qui nous a permis d’approfondir les expositions professionnelles mises en
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cause. La mise a jour est réalisée par le GT TEP coordonné par 'TANSES a la demande
de la DGT (42). En effet, dans les études scientifiques publiées pendant de nombreuses
années, il était utilisé pour évaluer les expositions professionnelles des modéles du stress
de Karasek et/ou Siegrist. Ces modeéles sont limités car ils n’utilisent que deux a trois
dimensions maximum chacun, comme présenté dans la problématique (37) (43).

Le second point fort, est le nombre de PRT concernant des personnels de soins, dont
I'effectif est important (n=12831), et recouvrant des métiers variés de professions de santé
et non pas seulement le personnel infirmier, les aides-soignants et les médecins, méme si
ce sont les métiers les plus présents.

Le troisiéme point fort est un travail minutieux de reclassement visant a réduire les erreurs
de codages qui a été rendu possible par la présence d’'un mémo clinique pour chaque
PRT. Le reclassement a été réalisé dans un premier temps pour les métiers, puis pour les
pathologies. Pour les pathologies, on a utilisé les différentes données a notre disposition :
le code de la pathologie principale, les pathologies associées, le mémo clinique. Pour
certaines PRT, ce reclassement était faisable sans questionnement, ni ambiguité. Pour les
autres, les mémos et pathologies associées ont été étudiés avec deux psychiatres des
centres de pathologies professionnelles de Lyon et de Grenoble, tel que décrit en
méthode. Ainsi, on peut penser avoir nettement réduit un certain nombre d’erreurs

d’interprétation des résultats et ainsi avoir amélioré la qualité du travail.

Concernant le traitement des données liées aux expositions, nous avons di tenir compte
de I'évolution du thésaurus avant et aprés 2014. Un transcodage a été effectué par
'’ANSES entre ces deux périodes. Forcément, avant 2014 nous retrouvons plus de codes
« racines » sans détails précis car ceux-la n’étaient pas disponibles. Pour tenter de
remédier a ces différences, nous avons regroupé les expositions sur un code « racine »
(niveau 1) avant de faire une analyse précise. Nous avons tenu compte des imputabilités

pour les codes expositions les plus représentés.
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V.1.2 Les points faibles

Un nombre important de PRT ont di étre exclues lors du reclassement des psycho-
pathologies (n=282) et du recodage des métiers (n=1186), soit du fait de I'absence de
meémo clinique, soit d'un mémo clinique trop succinct et ne permettant pas le
reclassement, si nécessaire, de la PRT. Cela a amélioré la qualité des données, mais reste
regrettable au vu de I'effectif concerné.

Le choix des métiers a été guidé par les effectifs disponibles. Le métier de sage-femme
n’a pas pu étre retenu. En effet le nombre de PRT associé a ce métier était insuffisant.
Mais en revenant au dossier, on pourrait augmenter leur nombre dans la base de données.
En effet, avant 2014, c’était la classification CITP 88 qui était utilisée pour coder les
métiers, et le code des sages-femmes était commun a celui des cadres de santé (44).
L’utilisation avant 2014 d'un thésaurus des expositions trés pauvre en termes
d’expositions liées aux risques psychosociaux, nous a obligé a analyser différemment les
expositions saisies avant ou aprés 2014. La structure méme du thésaurus, avec des
niveaux de précision différents selon les items, nous a obligé a remonter a un niveau élevé
pour les regroupements. Il aurait probablement fallu revoir les codes pour permettre des
regroupements différents selon la précision des libellés.

Le principe de recrutement dans la base du RNV3PE ne permet pas de faire une analyse
en termes de prévalence. Les centres de consultations étant situés dans les CHU, on peut
faire 'hypothése d’un recrutement plus important de professionnels de santé issu de ces
centres hospitaliers. Il aurait fallu, analyser la situation professionnelle plus en détail pour
au moins identifier les professionnels exergant en libéral versus les salariés de structures
de soins.

Il peut également exister un effet centre, 'organisation de chaque centre, lui étant propre,
et 'expérience variable. Effectivement, les politiques de gestion, la culture institutionnelle
ou encore les protocoles de soins peuvent varier d’'un centre a 'autre. Cela peut induire

des variations de recrutement et de pratique de codage. Le partage d’expertise et un
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travail d’harmonisation des pratiques pourraient réduire ces éventuels écarts entre les

centres.

Nous n‘avons pas réalisé d’analyse spécifique pour étudier les variations entre les
périodes avant et apres le COVID-19. Mais c’était également une période ou l'activité des

centres de consultation était réduite, et les conditions de travail mises a mal.

V.1.3 Impact de I'évolution des recommandations et reclassement
des pathologies professionnelles

Le codage et les recommandations ont évolué au fil du temps (voir Figure 16 et Figure
17). Ainsi le nombre de PRT a également évolué par pathologie. Nous discutons, pour

chaque pathologie posant un probléme, leur évolution en fonction des recommandations.

V.1.3.1 Les troubles de I'adaptation

Nous constatons que les pathologies professionnelles n’ont pas toujours été codées de
facon identique. En effet, le code « trouble de I'adaptation », trés utilisé au début du
réseau, a ensuite été beaucoup moins utilisé, avant de réapparaitre ces derniéres années
(Figure 3). En reprenant les recommandations successives, on s’apercoit que ces
variations sont slrement expliquées par I'évolution des recommandations de codage.
Ainsi, si on regarde la Figure 16, qui correspond aux recommandations diffusées autour
de 'année 2004-2005, le code F43.1 était recommandé pour I'ensemble des situations,
hormis les agressions uniques. En 2017, de nouvelles recommandations sont diffusées
pour le codage des psychopathologies, et la notion de « troubles de I'adaptation » a été
réutilisée et réexpliquée. Il est alors conseillé pour coder un épuisement seul sans
éléments dépressifs ou autres pathologies associées. Cela reflete I'importance des
mémos comme support résumé avec un rappel des principaux symptédmes et des
principales expositions. Parfois, nous notions uniquement la présence des expositions
sans information sur la pathologie ni sur les symptoémes. Nous rappelons ici I'importance

d’avoir un mémo complet.



77

V.1.3.2 Le syndrome d’épuisement professionnel ou burnout

Comme déja évoqué dans la premiére partie de ce travail, la notion d’épuisement
professionnel, ou burnout, ne fait pas consensus. Le code CIM-10 utilisé est Z73.0
« surmenage ». En 2017, les recommandations ont pris en compte que ce code fait partie
des facteurs influengant la santé, et non comme une pathologie psychiatrique a
proprement parler. Il a donc été recommandé, pour les experts qui souhaitaient toujours
I'utiliser, de ne le coder qu’en pathologie associée et non en pathologie principale. Pour le
code pathologie principale, les recommandations conseillaient a I'expert de rechercher la
présence d’une dépression, anxiété ou d’un trouble de I'adaptation. Et ainsi, s’il considérait
que son patient ne présentait pas les signes d’'une dépression, d’utiliser plutot le code
troubles de l'adaptation, F43.2 (voir Figure 3 Nombre de codes F43.2 par an sur

I'extraction totale fournie du RNV3PE).

V.1.3.3 Sévices psychologiques

Le code T74.3 a également été utilisé pour coder des situations de souffrance au travail,
d’épuisement et méme d’épisodes dépressifs ou de troubles anxieux. Ce code n’a pas fait
I'objet de recommandations spécifiques jusqu’en 2017, ou il a été déconseillé de I'utiliser.
En effet, il inclut la cause de la symptomatologie. Dans le RV3PE, la cause de la pathologie
est codée par les expositions, et il a été recommandé d’utiliser préférentiellement les

codes liés aux pathologies sans prise en compte de I'étiologie.
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Les consignes de codage de 2005 sont illustrées Figure 16 et celles de 2017 Figure 17.

Figure 16 Exemple de codage. Consignes de codage par A. CHAMOUX. 2005.

Situation professionnelle Nuisance Code Pathologie Code
nuisance pathologie
Violence physique 4A500
Fait grave de violence Traumatisme psychologique | F431
isolée non déclaré en grave (post traumatic
accident du travail Violence psychique 4B300 stress disorder : PTSD)
(AT) ou ou
Agression verbale 4B310
Tag avec menace de Violence psychique Réaction aigué a un stresseur
mort Autre violence 4B340 identifié F430
5{ Harcélement sexuel
Violence répétée avec présumé 4B320 Syndrome anxio-dépressif
1 ou 2 personnes avec stresseur identifié
identifi¢es Harcelement moral Trouble de I’adaptation F432
Présumé 4B330
Management agressif
Stresseur dit Siegrist 4E200 Trouble de I’adaptation F432
organisationnel sans
responsable identifié Faible influence sur
son travail. Karasek | 46800 Trouble de ’adaptation F432
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Figure 17 Exemple de consignes de codage diffusées a I'école de codage de 2017

Episode dépressif majeur (EDM) F32.0-F32.9

Trouble anxieux généralisé (TAG) F41.1
Etat de stress post-traumatique F43.1
Troubles de I'adaptation F43.2 Evolution courte < 6 mois / réactionnel
Traubles anxieux et dépressifs F41.2 Ne pas utiliser si EDM et TAG
mixtes authentiques (coder les 2 séparément)
Utiliser si impossible de distinguer les
deux
Workaholism F63.8 Bien remplir le mémo clinique
Burnout Z73.0 Pas une maladie (selon I'HAS)

Jamais en diagnostic principal

Addictions F10.0—-F19.9 A coder quand elles sont en lien avec
Factivité professionnelle

V.3 Discussion des résultats

V.3.1 Les Psychopathologies chez les professionnels de santé

V.3.1.1 Psychopathologies en général

Dans notre travail, les psychopathologies sont principalement des dépressions
réactionnelles, de I'anxiété et des troubles de I'adaptation. Dans notre recherche de la
littérature, nous nous sommes concentrés sur les articles de revue et revue systématique
devant la quantité d’articles disponibles sans ces filtres, et sur la période de 2001 a 2024
(mots-clefs utilisés en annexe, Tableau 22). La plupart des articles concernaient le
personnel infirmier et les médecins (respectivement 18503 et 13234 articles sur PubMed).
En revanche, peu d’études évoquent les autres professions et lorsque c’est le cas, le sujet
est a propos de I'épuisement professionnel ou burnout, des épisodes dépressifs ou des

troubles anxieux.

Dans la littérature scientifique, et notamment d’apres la revue de la littérature de Saade S
et al, les épisodes dépressifs sont également fréquemment retrouvés chez les
professionnels de santé et plus couramment chez le personnel infirmier et les médecins

(29). Le burnout est répandu parmi les professionnels de santé en lien notamment avec le



80

manque de personnel dans le secteur du soin (45). Il a été largement décrit depuis la 2¢

moitié du XXe siécle.

V.3.1.2 Pathologies présentes par métiers

Tous métiers confondus, le nombre de PRT associées aux psychopathologies (n=2635)
arrivait en 3¢ position parmi les professions incluses derriére les pathologies ostéo-

articulaires (n=3044) et les pathologies dermatologiques (n=3313).

A propos des résultats concernant les trois groupes de pathologies reclassées. Nous
constatons sans surprise qu’il y a beaucoup plus de PRT avec troubles anxieux et
épisodes dépressifs (n=2031) que de troubles stress post traumatiques (n=75) et de
réaction a un facteur de stress et troubles de I'adaptation (n=151). La répartition des
troubles anxieux et épisodes dépressifs est similaire entre les professions. Nous pouvons
noter que le trouble stress post traumatique représente trés peu de PRT chez les

assistants dentaires (n=1) et les psychologues (n=5) et aucun chez les pharmaciens.

Dans la littérature scientifique pourtant, nous trouvons que les pharmaciens peuvent étre
fréquemment exposés a la violence externe par des agressions verbales ou physiques du
public. Dans I'étude de Bhagavathula AS et al, 56 % (IC 95 % : 23-89 %) des pharmaciens
ont déclaré avoir été victimes de violences physiques et/ou verbales au cours des 12
derniers mois (46). Dans notre étude le faible nombre de TSPT de maniére générale
pourrait étre expliqué par le mode de recrutement du RNV3PE. En effet, en cas de violence
subie, les professionnels de santé déclareront I'incident par la filiere des accidents du
travail et cela ne passera pas par les centres de consultations de pathologies

professionnelles.



81

V.3.2 Expositions

V.3.2.1 Exposition par métiers

A propos des expositions analysées par groupe de niveau 1 (35 groupes de niveau 1) et
de leur fréquence aprés 2014. La qualité de la relation au travail est la plus fréquemment
codée et commune aux six professions incluses. Au sein de cette catégorie, c’était la
« relation vécue délétére avec la hiérarchie » qui était la plus représentée parmi les
métiers sélectionnés dans notre étude. Les deux autres expositions fréquemment codées
sont « relation vécue délétére dans le collectif » (moins fréquent chez les assistants-
dentaires) et « déficit vécu de soutien de la hiérarchie » (moins fréquent chez les
assistants dentaires et les psychologues). Dans une étude de Hudays A et al, les relations
interpersonnelles, les conditions de travail et la reconnaissance étaient fréquemment

associées a la satisfaction au travail (47). Ce qui est cohérent avec nos résultats.

Les différences se jouent principalement a partir de la seconde position. « Surcharge ou
sous-charge de travail ressentie » et « violence interne » se partagent de la seconde a la
quatrieme position pour les aides-soignants, les assistants dentaires, le personnel infirmier
et les médecins. La «violence interne » est beaucoup moins retrouvée chez les
pharmaciens, mais cela est possiblement lié a un biais de recrutement comme décrit dans

la précédente section.

Nous retrouvons dans la littérature des facteurs de risques organisationnels tel que le
manque d’autonomie, la charge de travail élevée, des contraintes de temps importantes,
des facteurs relationnels tels que le manque de soutien de la hiérarchie et de mauvaises
relations entre collégues et des facteurs liés a I'éthique comme les conflits de valeurs (48).
En comparaison avec notre étude, les contraintes de temps liées aux horaires de travail
ne faisaient pas parties des principales expositions que nous retrouvions (autour de la 11¢

a la 13¢ place pour chacun des métiers étudiés), les facteurs liés a I’éthique non plus.
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Le code « déficit de reconnaissance » est également plus fréquent parmi les PRT chez les
assistants dentaires par rapport aux aides-soignants, au personnel infirmier, aux
pharmaciens et aux psychologues et encore plus par rapport aux médecins. Peu de

données sont disponibles dans la littérature concernant les assistants dentaires.

Lorsque nous détaillons la catégorie « caractéristiques propres a l'activité », nous nous
rendons compte qu’elle est trés peu codée chez les assistants dentaires et les
pharmaciens. Concernant les autres professions, ce qui est le plus codé au sein de cette
catégorie est « I'activité demandant une vigilance, une concentration, attention soutenue »
mais uniquement avant 2014. Aprés cette date c’est surtout la « fonction a forte
responsabilité » et le «travail avec forte charge émotionnelle » qui ressort. Cette
augmentation aprés 2014 peut s’expliquer du fait que ces deux derniers codes n’étaient
pas présents dans le thésaurus avant 2014. Le « contrble permanent ou excessif des
émotions » est, de fagon surprenante, peu utilisé. Cela peut s'expliquer par le fait que les
professionnels sont formés a gérer et a réguler leurs émotions dans le cadre de leur
activité. De plus, le contrble des émotions est parfois percu comme une compétence
nécessaire a la gestion de la relation avec les patients et a la préservation d'une attitude

professionnelle.

Dans la littérature nous retrouvons des résultats similaires. La « fonction a forte
responsabilité » ressort comme principale exposition (49) tout comme la participation a
des situations moralement difficiles, notamment en soins palliatifs. Toutefois, ce facteur
éthique ne figure pas parmi les codes les plus fréquemment relevés dans notre étude.
Cela peut s’expliquer par le fait que les professionnels de santé ayant choisi de travailler
dans ce type de service s’attendent a étre confrontés a des situations difficiles. En
revanche, lorsqu’ils ne l'ont pas choisi, ils peuvent se retrouver face a des

questionnements éthiques vécus comme particulierement difficiles.
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Concernant les différences entre les périodes avant et aprés 2014, elles sont dues a
'augmentation des possibilités de codages. Certains codes sont beaucoup plus utilisés
que d’autres, illustré Figure 18. Les « pics » de codages de la plupart des codes se
retrouvent majorés aprés 2014. Mais ils sont diminués aprés 2014 pour le code
« changement dans l'organisation et modalité particuliere de management » pour tous les
métiers sauf les médecins et pour le code « faible latitude de décision dans I'organisation
de son travail » pour tous les métiers. Le code « violence interne » est diminué aprés 2014

pour les aides-soignants, le personnel infirmier et les pharmaciens.

Pour 'ensemble des professions, les trois groupes de pathologies reclassées confondus
et apres 2014, les niveaux d’'imputabilité associés aux expositions de la classe « facteur
organisationnel, relationnel et éthique » étaient majoritairement jugés moyens a forts. Tres
peu d’expositions relevaient d’'un niveau d'imputabilité faible. Ce constat renforce la
solidité de nos résultats, en soulignant que ces facteurs sont pergus comme ayant un lien

non négligeable avec les pathologies observées.

V.3.2.2 Expositions par pathologies

Dépression et anxiété

Pour les groupes « troubles anxieux et épisodes dépressifs » et « réaction a un facteur de
stress et troubles de I'adaptation », les expositions les plus fréquentes sont relativement
similaires. Nous pouvons noter que la « relation vécue délétére avec la hiérarchie » est la
plus fréquente dans ces deux groupes et cela semble indiquer qu’il s’agit d’'un facteur

majeur dans le développement de ces troubles.

Dans la littérature, les épisodes dépressifs semblent étre plus particulierement en lien avec
les fonctions a forte responsabilité, I'allongement des heures de travalil, le travail fractionné
et de nuit, le soutien des collégues et la reconnaissance du travail (29). Ces expositions
ne sont pas celles que nous retrouvons parmi les principales dans notre groupe « troubles

anxieux et épisodes dépressifs » hormis concernant les relations avec les collégues. Les
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principales expositions étaient « relation délétere avec la hiérarchie, changement
d’organisation, surcharge de travail, harcélement moral et relation au travail / dans le

collectif ».
Trouble stress post-traumatique

Pour le groupe « trouble stress post-traumatique », nous retrouvons principalement des
expositions en lien avec une agression (physique ou verbale), nous retrouvons aussi le
« déficit de soutien de la hiérarchie » et la « charge émotionnelle » comme principaux
codes. Les professionnels de santé sont fréquemment exposés a des agressions, en
particulier verbales, de la part des patients ou de leurs accompagnants. Pourtant, les
dossiers mentionnant un TSPT restent rares. Plusieurs hypothéses peuvent expliquer
cette observation. Tout d’abord, le diagnostic de TSPT n’est pas systématiquement posé,
notamment parce que la récurrence de ces agressions dans certains services peut
conduire a une banalisation des faits. Par ailleurs, la crainte de la stigmatisation peut
inciter certains professionnels a minimiser ou nier leur souffrance, ne consultant qu’en cas
d’aggravation, lorsque des symptdémes dépressifs apparaissent et rendent la poursuite du
travail difficile. Il existe en effet un véritable flou diagnostic autour du TSPT dans ce
contexte, d’autant plus que les agressions subies relévent parfois d’'une exposition répétée
a des événements stressants, plutét que d’'un unique traumatisme majeur, ce qui

complique le diagnostic.

Les résultats de la littérature retrouvent diverses expositions, comme « étre témoin
d’événements traumatiques », logiqguement puisqu’élément nécessaire au diagnostic. Le
manque de soutien de la hiérarchie, des collégues, ou de I'organisation sont également
décrits son connu comme principaux facteurs d’aggravation (51). Cela est cohérent avec

nos résultats.
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V.4 Préconisations

Les médecins du travail ont pour réle, entre autres, d’étre les conseillers des salariés dans
le privé, ou des agents dans la fonction publique, des employeurs et de leurs
représentants, en termes de prévention des risques professionnels et, de maniére
générale, en ce qui a trait a la qualité de vie et des conditions de travail. lls sont entourés
d’'une équipe pluridisciplinaire, pouvant étre composée d’infirmiers en santé au travail et
de psychologues du travail. Ces derniers, jouent un réle crucial dans la sensibilisation a la
prévention primaire. lls sont indispensables dans le milieu du soin pour mener des actions

de prévention.

V.4.1  Prévention primaire

En période de crise, la prévention primaire est souvent délaissée au profit de mesures
transitoires pour s’adapter a un contexte tendu. Le risque est de faire perdurer des
procédures censées étre fonctionnelles uniquement pour une durée limitée. En prévention
primaire, il est conseillé d’intervenir a plusieurs niveaux, c’est-a-dire auprés des
travailleurs et des dirigeants, afin de les sensibiliser sur les facteurs de risques
psychosociaux et les symptdmes des maladies psychiatriques professionnelles (52). Les

niveaux d’action peuvent étre :

- individuel : formation sur les compétences de résilience et de coping

- organisationnel : limiter la charge de travail, améliorer la disponibilité¢ du matériel
technique, avoir le soutien de la hiérarchie

- en dehors du secteur professionnel de la santé : reconnaissance publique du réle
(campagne de sensibilisation, reconnaissance par les autorités), lutte contre le rejet
ou la stigmatisation des professionnels de santé, prise en compte de la santé

mentale dans le systéme de santé politique

V.4.2 Prévention secondaire
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En prévention secondaire, des programmes de gestion du stress sont recommandés pour
diminuer le risque d’épuisement professionnel dans les secteurs présentant des risques
psychosociaux (53). Pour les milieux les plus exigeants, les interventions basées sur la
pleine conscience pourraient aider a la gestion du stress et a renforcer la résilience (54).
La résilience permettrait de s’adapter aux changements survenant dans I'environnement
social professionnel et ainsi y faire face. Cela permettrait d’atténuer les effets négatifs du
stress et favoriser les facteurs protecteurs tels que I'activité physique, I'optimisme et le
maintien des frontiéres entre la vie professionnelle et personnelle (55). Kristin Neff,
professeur de psychologie a I'Université du Texas, développe le modéle de l'auto-
compassion. Cela consiste a étre bienveillant envers soi-méme, étre tolérant en cas de
souffrance ou de douleur causée par des erreurs personnelles ou des défis extérieurs (56).
Trois piliers fondent 'auto-compassion : la bienveillance envers soi-méme, 'humanité
partagée et la pleine conscience. C’est-a-dire le fait d’appliquer la compassion a la fois a
soi-méme et aux autres et en essayant d’avoir conscience et d’accepter la douleur plutdt
que de chercher a la fuir ou y résister. Cela participerait a améliorer le bien-étre individuel

et collectif, la santé mentale et les relations intra et interindividuelles.

La prévention secondaire comporte également des actions de dépistage, pour diminuer la
prévalence des pathologies. Ainsi, il est important de développer les compétences des
médecins et infirmiers au travail tant dans l'identification précoce des souffrances liées, au
travail au sens large du terme, qu’au diagnostic de la dépression, de I'anxiété, du trouble
de l'adaptation et du trouble stress post traumatique. Par ailleurs, la lutte contre la
stigmatisation des difficultés mentales demeure un enjeu central, y compris au sein méme
des professions de santé, ou les représentations négatives peuvent freiner I'expression

de la souffrance et 'accés aux soins.
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VI. Conclusion

Devant les difficultés que rencontre le milieu de soins a notre époque, il est nécessaire de
multiplier les recherches et les études afin d’identifier de nouveaux liens entre les
expositions et les pathologies. Il est également important de mettre en place des actions

de prévention, d’ou la nécessité de toujours améliorer les connaissances.

L’objectif de ce travail était de regarder si, a travers les données du Réseau National de
Vigilance et de Prévention des Pathologies Professionnelles et Environnementales
(RNV3PE), les psychopathologies et les expositions professionnelles associées étaient
identiques ou différentes selon les catégories de professionnels de santé. Ce travail a été
réalisé a partir d’'une extraction des pathologies en relation avec le travail (PRT) du secteur
professionnel « santé et action sociale » dans la base du RNV3PE sur la période de 2001
a 2023. La richesse de la base de données a permis que cette analyse soit menée sur six
professions de santé différentes : les aides-soignants, les assistants dentaires, le

personnel infirmier, les médecins, les pharmaciens et les psychologues.

Un reclassement des données a di étre réalisé pour les métiers et certaines pathologies.
Nous avons analysé les différentes relations entre les expositions professionnelles liées
aux risques psychosociaux dans les six professions de santé citées ci-dessus et
concernant les principales psychopathologies professionnelles. Une comparaison avant
et aprés 2014 a été nécessaire, date a laquelle le thésaurus des expositions

professionnelles a bénéficié de beaucoup de modifications.

Sur les 2539 PRT incluses, les résultats mettent en lumiére des expositions particuliéres,
telles que la violence interne chez presque toutes les professions (moins fréquente chez
les pharmaciens), et des facteurs organisationnels, relationnels ou émotionnels (le

manque de soutien de la hiérarchie, la surcharge de travail, la charge émotionnelle, le
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changement d’organisation) qui contribuent a I'apparition de troubles dépressifs et
anxieux. En étudiant les expositions liées aux psychopathologies (troubles anxieux et
épisodes dépressifs, troubles stress post-traumatique et troubles de I'adaptation), il a été
constaté que la qualité de la relation au travail et la surcharge de travail sont des facteurs
communs dans les six professions étudiées. L'augmentation des possibilités de codage
apres 2014 a permis une classification plus détaillée des expositions. Le travail avec forte
charge émotionnelle est plus codé chez les aides-soignants (n=45), le personnel infirmier
(n=48), les médecins (n=43) et les psychologues (n=9). Le code fonction a forte
responsabilité est quant a lui plus représenté chez les infirmiers (n=16) et les médecins
(n=21), reflétant des responsabilités accrues dans la gestion des soins et des situations

critiques, contrairement aux autres professions.

En termes de prévention, il est nécessaire de développer des mesures primaires, a
plusieurs niveaux. Il n’est pas suffisant de mener des actions centrées sur I'individu. Des
actions au niveau organisationnel en améliorant la répartition de la charge de travail, en
ayant le soutien de la hiérarchie et en dehors des environnements de travail, une
reconnaissance publique du réle des professionnels de santé, une lutte contre la
stigmatisation et une amélioration de la prise en compte de la santé mentale dans le
systéme politique, pour ne citer que ces exemples, permettraient de limiter I'apparition et
le développement des troubles de santé mentale réactionnels aux conditions de travail

chez les soignants.



Cette analyse des expositions professionnelles et de leurs conséquences psychologiques
montre l'importance d'une vigilance continue et de I'amélioration des pratiques de codage
et de gestion des RPS. La mise en place de politiques de prévention robustes et adaptées
aux besoins spécifiques de chaque profession de santé est essentielle pour garantir un

environnement de travail sain et soutenir la santé mentale des travailleurs.

Des études futures sont nécessaires pour approfondir le sujet avec réalisation d’analyses
plus poussées sur les liens entre les expositions, les professions et les pathologies. Une
analyse en composante principale pourrait par exemple étre réalisée. Cela pourra
participer a aider a la description des combinaisons d’exposition a l'origine des troubles

de santé mentale en lien avec le travail et faciliter leur prévention.
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Tableau 20 Correspondance entre libellé complet et abrégé des expositions

Libellé abrégé

Libellé complet

Relation avec la hiérarchie

Changement d’organisation
Harcelement moral

Relation au travail

Relation dans le collectif

Violence interne

Charge émotionnelle

Soutien de la hiérarchie

Déficit de reconnaissance

Faible latitude de décision
Forte responsabilité

Actes contre ses principes

Contenu mal défini

Manque de moyens ou de temps

Relation délétére avec un colléegue

Menace crédible de mort (violence inté-
rieure)

Vigilance, concentration, attention soute-
nue

Déficit de soutien du collectif

Relation vécue délétére avec la hiérarchie (critique permanente, manque
d’écoute, asymétrie de communication, dont menace implicite de licencie-
ment)

Changement dans I'organisation et modalité particuliére de management
Vécu de harcelement moral au travail
Qualité de la relation au travail

Relation vécue délétére dans le collectif de travail ou avec les pairs (ex :
mise a |'écart, clivage catégoriel)

Violence interne (autre salarie de I’entreprise)

Travail avec forte charge émotionnelle (ex : empathie, contact avec per-
sonne en souffrance)

Déficit vécu de soutien de la hiérarchie

Déficit de reconnaissance (encouragements, félicitations...) ou de récom-
pense (ex : salaire, promotion, entretien annuel d’évaluation)

Faible latitude de décision dans I'organisation de son travail

Fonction a forte responsabilité assumée humaine, financiére ou de sécu-
rité
Etre témoin impuissant d’actes allant & I'encontre de ses principes

Contenu du travail objectivement mal défini (absence de fiche de poste
ou de procédure)

Manquer de moyens ou de temps pour faire un travail de qualité
Relation vécue délétére avec un collegue de fagon isolée
Agression verbale avec menace crédible de mort (violence intérieure)

Activité demandant une vigilance, une concentration, une attention soute-
nue

Déficit vécu de soutien du collectif de travail ou des pairs
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Tableau 21 Répartition des expositions codées parmi les PRT associées aux 10 codes CIM-10
inclus

Sous-classe

Libellé exposition
Niveau 1
Niveau 2
Niveau 3
Niveau 4

Total

71000000 - exigence inhérente a I'activité

71100000 - horaire de travail
71110000 - travail posté (2x8, 3x8, 5x8...)
71110100 - travail posté 2x8
71110200 - travail posté 3x8, 5x8
7111ZZ00 - autre travail posté
71120000 - travail de nuit
71120100 - travail de nuit occasionnel
71120200 - travail de nuit régulier (>5 nuits par mois)
71120300 - travail de nuit>270h/an
71122200 - autre travail de nuit
71130000 - travail de garde
71140000 - travail dimanche et jour férie
71150000 - amplitude horaire de travail continu supérieure a 10 h
71160000 - travail fractionné (sécabilité ou travail en coupure)
71170000 - repos hebdomadaire régulierement inférieur a 48 h
71180000 - imprévisibilité des horaires de travail
71120000 - autre horaire de travalil
71200000 - déplacement professionnel
71210000 - déplacement professionnel (mission) perturbant la vie sociale sans
71220000 - déplacement professionnel (mission) perturbant la vie sociale avec
71230000 - déplacement professionnel (mission) perturbant la chronobiologie (décalage
horaire)
71270000 - autre déplacement professionnel a I'exclusion des trajets choisis cités en
76440000
71300000 - autre modalité particuliére imposée de travail
71310000 - astreinte téléphonique ou par messagerie électronique
71310100 - astreinte téléphonique (ou SMS ou messagerie électronique) seule-
ment
71310200 - astreinte téléphonique (ou SMS ou messagerie électronique) avec
intervention
71312200 - autre astreinte
71320000 - travail a temps partiel imposé
71330000 - télétravail imposé
71340000 - travail a domicile du salarie imposé
71350000 - travail temporaire imposé
71360000 - heure supplémentaire imposée
71370000 - sollicitation a tout moment en dehors des heures de travail
71370100 - sollicitation a tout moment en dehors des heures de travail par la
clientéle
71370200 - sollicitation a tout moment en dehors des heures de travail par la
hiérarchie ou un collégue
71380000 - activités multisites avec un seul employeur
713Z0000 - autre modalité particuliére imposée
71400000 - caractéristique propre a l'activité
71410000 - pauvreté de contenu
71410100 - travail monotone, peu ou pas créatif
71410200 - polyvalence des taches entrainant un déficit d'identité
7141ZZ00 - autre caractéristique de pauvreté du contenu du travail
71420000 - exigence particuliere de contenu
71420100 - activité demandant une vigilance, une concentration, une attention
soutenue
71420200 - fonction a forte responsabilité assumée humaine, financiére ou de
sécurité

- N
oA

- N oo = N
JIveuNogooonvwmNRooo

O -~=2DNO®

N

[@REN V]

w O O00WO =~ =N o

TFNowro0oG 2



92

71420300 - contact régulier avec le public 17
71420400 - travail isolé 10
71420500 - variabilité, imprévisibilité de la charge de travail 5
71420600 - travail avec forte charge émotionnelle (ex : empathie, contact avec 152
personne en souffrance)
71420700 - travail imposant un contréle permanent ou excessif des émotions 7
71420800 - travail sous contrainte de temps imposée (travail a la chaine, ca- 15
dence élevée, salaire au rendement, rythme imposé, délai a respecter)
71420900 - travail dit haché ou segmenté 0
71421000 - coactivité (plusieurs activités concomitantes dans un méme lieu) 2
71427700 - autre exigence de contenu 3
71430000 - acceés facile a la nourriture ou a l'alcool du fait du travail 0
71420000 - autre caractéristique propre a l'activité 3
71200000 - autre exigence générale inhérente a I'activité 7
—~ | 72100000 - changement dans l'organisation et modalité particuliére de management 379
S 72110000 - restructuration importante dans les mois écoulés ou a venir 33
'GE) 72110100 - suppression de poste 7
% 72110200 - externalisation de I'activité 1
3 72110300 - rachat de I'entreprise 6
& 72110400 - changement d'organisation entrainant un changement des valeurs 6
3°§" de I'entreprise
s 7211ZZ00 - autre restructuration importante dans les mois écoulés ou a venir 4
2 72120000 - changement de personnes 20
3 72120100 - changement de collégue 11
% 72120200 - changement de hiérarchie 49
S 721227700 - autre changement de personnes 0
8 72130000 - changement de méthode 5
§ 72130100 - changement de méthode de management 23
= 72130200 - changement de méthode de production 3
L 72140000 - management matriciel non-régulé ou projet transversal 0
_8 72120000 - autre changement dans |'organisation 23
§ 72200000 - surcharge ou sous-charge de travail ressentie 31
3 72210000 - surcharge de travail ressentie 284
o 72210100 - surcharge de travail ressentie au temps de travail 175
S 72210200 - surcharge de travail ressentie obligeant a travailler chez soi 7
S 72220000 - sous-charge de travail ressentie 6
§ 72270000 - autre modalité de charge de travalil 2
72300000 - procédure et controle excessif 7
72310000 - procédure pergue comme excessive 4
72320000 - contréle pergu comme excessif 11
72330000 - contréle continu par des moyens matériels (vidéosurveillance, informatique, 1
enregistrement, mouchard...)
72370000 - autre procédure ou contrdle pergu comme excessif 1
72400000 - faible latitude de décision dans I'organisation de son travail 125
72500000 - peu de possibilité d'apprendre ou de développer de nouvelles compétences 6
72600000 - déficit de reconnaissance (encouragements, félicitations...) ou de récompense (ex : 76
salaire, promotion, entretien annuel d'évaluation)
72610000 - déficit pergu d'expression verbale, manque d'expression de reconnaissance sous 38
forme orale ou écrite
72620000 - déficit pergu de salaire 9
72630000 - déficit pergu (manque ou retard) de promotion professionnelle 3
72640000 - déficit pergu de reconnaissance de titre ou de dipléme 3
72620000 - autre déficit pergu de reconnaissance ou de récompense 7
72700000 - insuffisance de moyens 34
72710000 - inadéquation objectif/moyen 64
72720000 - insuffisance de formation en rapport avec la tache a exercer 12
72730000 - défaut de circulation de la communication 7
72740000 - déficit objectif d'encadrement 7
72750000 - déficit objectif du personnel non-cadre, des collegues de travail (poste non 24
pourvu, absence non remplacée)
72760000 - glissement de la tache et de la responsabilité (ambiguité des réles) 17
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72770000 - autre insuffisance de moyens 3
72800000 - dysfonctionnement des prescriptions de la hiérarchie 31
72810000 - contenu du travail objectivement mal défini (absence de fiche de poste ou de 13
procédure)
72820000 - injonction paradoxale 16
72830000 - dépassement habituel de I'horaire contractuel, heure supplémentaire non 6
payée, non récupérée
72840000 - positionnement pergu comme ambigu de la hiérarchie 16
72850000 - hiérarchie percue comme fuyante (défaut d'arbitrage, pas de prise de déci- 16
sion...)
72860000 - objectif vécu comme inatteignable (pression, pas d'objectif) 13
728270000 - autre dysfonctionnement de la prescription de la hiérarchie 10
72900000 - mutation sur autre poste ou autre site (ou annonce faite dans les 3 mois pré 3
cedent les premiers signes)
72910000 - mutation pour une durée déterminée 3
72910100 - mutation pour une durée déterminée n'imposant pas le déménage 0
ment de la famille
72910200 - mutation pour une durée déterminée imposant le déménagement de 1
la famille
72920000 - mutation pour une durée indéterminée 0
72920100 - mutation pour une durée indéterminée n'imposant pas le déménage 0
ment de la famille
72920200 - mutation pour une durée indéterminée imposant le déménagement 0
de la famille
72930000 - réaffectation imposée 2
72930100 - réaffectation imposée sur un autre poste du méme site 14
72930200 - réaffectation imposée sur un autre poste d'un autre site 5
72970000 - autre mutation sur autre poste ou autre site 3
72200000 - autre modalité générale d'organisation fonctionnelle de I'activité 16
® 73100000 - qualité de la relation au travail 3
% 73110000 - relation vécue délétére 213
S 73110100 - relation vécue délétere avec la hiérarchie (critique permanente, 46
= manque d'écoute, asymétrie de communication, dont menace implicite de licen-
2 ciement)
:% 73110200 - relation vécue délétére dans le collectif de travail ou avec les pairs 430
= (ex : mise a I'écart, clivage catégoriel)
3 73110300 - relation vécue délétére avec un collegue de fagon isolée 158
_E 73110400 - relation vécue délétére apres mesure disciplinaire subie (mise a 66
3 pied...)
qf’ 73110500 - relation vécue délétére avec ses subordonnes 4
8 73120000 - déficit vécu de soutien 5
S 73120100 - déficit vécu de soutien de la hiérarchie 34
S 73120200 - déficit vécu de soutien du collectif de travail ou des pairs 152
R 73120000 - autre caractéristique qualitative de la relation 37
73200000 - violence extérieure (personnes extérieures a I'établissement) 2
73210000 - agression verbale (violence extérieure) 6
73210100 - agression verbale sans menace crédible de mort (violence exté- 11
rieure)
73210200 - agression verbale avec menace crédible de mort (violence exté- 13
rieure)
73220000 - agression physique 5
73230000 - braquage, hold-up 29
73240000 - étre témoin d'un évenement traumatisant 0
73270000 - autre violence extérieure 1
73300000 - violence interne (autre salarié de I'entreprise) 4
73310000 - agression verbale (violence intérieure) 132
73310100 - agression verbale sans menace crédible de mort (violence 58
73310200 - agression verbale avec menace crédible de mort (violence 28
73320000 - vécu de fausse accusation 2
73320100 - vécu de fausse accusation sans procédure 11
73320200 - vécu de fausse accusation avec engagement d'une procédure 6
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73330000 - agression, violence physique subie 24
73340000 - événement traumatisant vécu comme témoin ou relaté 24
73340100 - étre témoin d'agression verbale ou physique 4
73340200 - étre témoin de décés au travail hors suicide 3
73340300 - étre témoin suicide 9
73340301 - étre témoin de suicide réussi au travail 1
73340302 - étre témoin de tentative de suicide au travail 0
73340400 - relation d'agression verbale ou physique ou tentative de suicide 0
73340401 - relation d'agression verbale ou physique ou de tentative de 1
suicide liée au travail, hors du lieu de travail (menace sur le trajet)
73340402 - relation d'agression verbale ou physique ou de tentative de 3
suicide survenue sur le lieu de travalil
73340500 - relation de suicide réussi 2
73340501 - relation de suicide réussi lié au travail hors du lieu de 1
73340502 - relation de suicide réussi sur le lieu de travail 1
73340600 - relation de déces (hors suicide) lié au travail (collégue) quel que soit 0
le lieu de survenue
73347700 - autre événement traumatisant en relation avec le travail 1
73350000 - vécu de harcelement a caractére sexuel 12
73360000 - vécu de discrimination (genre, age, préférence sexuelle, etc....) 10
73370000 - vécu de harcélement moral au travail 302
73380000 - déqualification 14
73390000 - mise au placard 23
73320000 - autre violence interne 21
73400000 - contentieux, action en justice 6
73200000 - autre modalité générale de relation au travail 3
74100000 - faire un acte allant a I'encontre de ses principes (vente abusive, réaliser des 33
licenciements)
° § 74200000 - étre témoin impuissant d'actes allant a I'encontre de ses principes 118
% i 74300000 - manquer de moyens ou de temps pour faire un travail de qualité 95
Se
§ é | 74Z00000 - autre conflit de valeur du fait de I'éthique personnelle 93
<8
75100000 - niveau général de sécurité ou culture de sécurité faible 2
_qé. o/ 75200000 - niveau général d'hygiene ou culture d'hygiéne faible 1
% '(é 75300000 - manque de moyens 6
8' % 75310000 - manque de moyens de protection collective 3
S L| 75320000 - manque de moyens de protection individuelle 1
§ S 75400000 - manque de respect dans la communication verbale 8
™ 75200000 - autre manque a I'éthique de I'entreprise 3
< 76100000 - statut médical ou social particulier pouvant modifier la relation 2
'(% 76110000 - prise en compte insuffisante ou inadaptée de restriction d'aptitude (hors han- 1
3 dicap)
g 76120000 - restriction d'aptitude non acceptée par le salarié 12
) 76130000 - retour aprés absence 2
5 76130100 - retour aprés une interruption de travail pour maladie 1
g 76130200 - retour aprés un AT/MP 11
8 76130300 - retour aprés un congé de maternité 9
e 76130400 - retour aprés un congé parental 4
] 76130500 - retour aprés un congé annuel 2
o 76130600 - retour aprés un CIF (congé individuel de formation) 0
S 76140000 - personne en situation de handicap 0
S 76120000 - autre statut médical ou social pouvant modifier la relation 6
§ 76200000 - revendication de droits, comprend : revendication concernant les congés, une 0
formation, une prime non regue, le paiement d'heures supplémentaires, signature d'une pétition
76210000 - action conduite du fait d'un engagement social ou d'un mandat électif 5
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76220000 - action conduite a titre personnel
76270000 - autre modalité de revendication de droits
76300000 - prise de position ou acte individuel mettant en cause I'entreprise
76310000 - dénonciation d'agissement supposé ou prétendu malhonnéte en rapport
avec l'activité professionnelle
76320000 - externalisation d'un probléme interne a I'entreprise (auprés de I'Inspection du
Travail, prendre un avocat...)
76320000 - autre prise de position ou acte individuel mettant en cause I'entreprise
76400000 - modalité particuliére choisie de travail
76410000 - employeurs multiples
76420000 - telétravail choisi
76430000 - travail a domicile choisi
76440000 - temps trajet domicile - travail
76440100 - trajet domicile - travail>2 hij
76440200 - trajet domicile - travail>3 hij
76450000 - surqualification au travail
76460000 - réaffectation souhaitée sur un autre poste
76460100 - réaffectation souhaitée sur un autre poste du méme site
76460200 - réaffectation souhaitée sur un autre poste d'un autre site
76470000 - poste ne satisfaisant pas aux aspirations mais accepté pour des raisons éco-
nomiques
76480000 - travail a temps partiel choisi
76490000 - travail temporaire choisi
76420000 - autre modalité particuliére de travail choisie
76500000 - facteur de majoration lie a I'entreprise (contexte social, contexte économique)
76510000 - contexte socio-économique défavorable
76510100 - contexte social défavorable (mouvement social, gréve, préavis)
76510200 - contexte économique défavorable (chémage technique, blocage du
salaire, difficulté financiere de I'entreprise)
7651ZZ00 - autre contexte socio-économique défavorable
76520000 - procédure de rupture conventionnelle de contrat ou négociation de départ
volontaire en cours
76530000 - insécurité dans I'emploi
76540000 - engagement d'une procédure de licenciement
76540100 - engagement d'une procédure de licenciement économique
76540200 - engagement d'une procédure de licenciement individuelle
76550000 - contexte d'entreprise familiale ou de lien particulier entre la personne et la
hiérarchie
76520000 - autre contexte défavorable lie a I'entreprise 4
76200000 - autre modalité générale constituant un facteur de majoration 2
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72000000 - facteur organisationnel, relationnel et éthique sans précision 59

Total | 4743
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Figure 18 Regroupement des expositions au niveau 1 par PRT, comparant avant et apres
2014, sur les psychopathologies reclassées. Ensemble des métiers inclus
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Figure 19 Regroupement des expositions au niveau 1 par PRT, comparant avant et apres
2014, sur les psychopathologies reclassées, chez les aides-soignants
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Figure 20 Regroupement des expositions au niveau 1 par PRT, comparant avant et aprés
2014, sur les psychopathologies reclassées, chez les assistants dentaires
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Figure 21 Regroupement des expositions au niveau 1 par PRT, comparant avant et apres
2014, sur les psychopathologies reclassées, chez le personnel infirmier
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Figure 22 Regroupement des expositions au niveau 1 par PRT, comparant avant et apres
2014, sur les psychopathologies reclassées, chez les médecins
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Figure 23 Regroupement des expositions au niveau 1 par PRT, comparant avant et apres
2014, sur les psychopathologies reclassées, chez les pharmaciens

horaire de travail 8

deplacement professionnel 8 ’ .
Exigences inhérentes

autre modalite particuliere imposee de travail |0 5 a l'activité
caracteristique propre a I'activite ? 2 T
Mb<=2014
autre exigence generale inherente a I'activite 8
>2014
changement dans I'organisation et modalite 8
particuliere de management
surcharge ou sous-charge de travail ressentie 0 8
procedure et controle excessif 8 |
faible latitude de decision dans I'organisation de son |=— e o -
travail % Organisation
peu de possibilite d'apprendre ou de developper de 8 fonctionnelle de I'activité )
nouvelles competences (management)
deficit de reconnaissance (encouragements, 0 h o
felicitations...) ou de recompense (ex : salaire, ... 2
insuffisance de moyens |0 4
dysfonctionnement des prescriptions de la hierarchie =1 3
mutation sur autre poste ou autre site (ou annonce 8
faite dans les 3 mois precedent les premiers signes)
autre modalite generale d'organisation fonctionnelle 8
de I'activite
qualite de la relation au travail 112 16

violence exterieure (personnes exterieures a 8
|'etablissement)

violence interne (autre salarie de I'entreprise) —3—' 9 — - q|

Relation au travail
et violence

contentieux, action en justice

oo

autre modalite generale de relation au travail

oo

faire un acte allant a I'encontre de ses principes
(vente abusive, realiser des licenciements) 1
etre temoin impuissant d'actes allant a I'encontre de P

ses principes /" Ethique personnelle,

mangquer de moyens ou de temps pour faire un \ conflit de valeur
travail de qualite 2 S 7
autre conflit de valeur du fait de I'ethique R o
personnelle

o

o ol
-

niveau general de securite ou culture de securite
faible

niveau general d'hygiene ou culture d'hygiene faible
Ethique de
I'entreprise

manque de moyens

manque de respect dans la communication verbale

autre manque a l'ethique de I'entreprise

statut medical ou social particulier pouvant modifier
la relation
revendication de droits, comprend : revendication

ooool_loooooooooooooo

1
concernant les conges, une formation, une prime...
prise de position ou acte individuel mettant en cause P
I'entreprise /~ Autre facteur de ™\
. o - . majoration
modalite particuliere choisie de travail 1 - N -

facteur de majoration lie a I'entreprise (contexte
social, contexte economique)
autre modalite generale constituant un facteur de
majoration

oo oo




102

Figure 24 Regroupement des expositions au niveau 1 par PRT, comparant avant et aprés
2014, sur les psychopathologies reclassées, chez les psychologues
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Figure 25 Regroupement des expositions au niveau 1 par PRT, comparant avant et apres
2014, sur les psychopathologies reclassées, ensemble des métiers inclus, présenté
par ordre décroissant aprés 2014
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Tableau 22 Mots-clefs utilisés pour la littérature sur PubMed

Mots-clefs métier

Mots-clefs RPS

"psychologists”
"Pharmacists"
"Nursing Assistants"
"Dental Auxiliaries"
"Nurses"
"Physicians"

("job satisfaction" OR "employment/psychology” OR "Work envi-
ronment" OR "work-related" OR "workload" OR ("Violence" AND
"workplace") OR "harassment" OR "Job demand" OR "Job control"
OR "effort reward" OR "Depressive Disorder")




10.

11.

12.

13.
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RESUME :
Problématique
Cette étude porte sur I'hypothése de l'existence d’une variabilité des expositions

professionnelles responsables de psychopathologies chez les professionnels de santé en
fonction du métier.

Méthode

Une analyse descriptive des pathologies en relation avec le travail (PRT) saisies entre
2001 et 2023 dans le Réseau national de vigilance et de prévention des pathologies
professionnelles et environnementales (RNV3PE) a été menée.

Résultats

2539 PRT ont été inclus dans le travail dont 943 qui concernent le personnel infirmier,
851 des aides-soignants, 419 des médecins, 137 des psychologues, 126 des assistants
dentaires et 62 des pharmaciens. Les pathologies concernées sont majoritairement des
dépressions et des troubles anxieux. Le travail avec forte charge émotionnelle est plus
codé chez les aides-soignants, les infirmiers, les médecins et les psychologues. Le code
fonction a forte responsabilité est plus représenté chez les infirmiers et les médecins. La
violence interne est moins fréquente chez les pharmaciens. Le manque de soutien de la
hiérarchie et la surcharge de travail sont des facteurs majeurs qui contribuent a I'apparition
de troubles dépressifs et anxieux.

Discussion

Le RNV3PE est une base de données riche et plurielle. Un travail minutieux de
reclassement des données visant a réduire les erreurs de codage a da étre réalisé. Un
nombre important de PRT a été exclu (n=282). Il peut exister un effet centre et un biais de
sélection de professions liées aux habitudes de consultations dans les centres. Malgré ces
différentes difficultés, notre hypothése a été confirmée

Conclusion

Des études futures sont nécessaires pour approfondir le sujet. Cela pourra participer a
aider a la description des combinaisons d’exposition a l'origine des troubles de santé
mentale en lien avec le travail et faciliter leur prévention.
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