
Étude CASIM

29èmes journées nationales de santé au travail du BTP
DEAUVILLE

DRTEFP
Inspection médicale du travail

de Haute-Normandie
Dr Blandine DEVAUX



1.1. Vieillissement de la population salariVieillissement de la population salariééee

2.2. Risque de sortie de lRisque de sortie de l’’emploi par lemploi par l’’inaptitude minaptitude méédicaledicale

3.3. Plan Plan ""seniorsseniors""

Contexte



Evaluer le nombre exact annuel de salariEvaluer le nombre exact annuel de salariéés concerns concernéés s 
par lpar l’’inaptitude inaptitude àà tout poste dans ltout poste dans l’’entrepriseentreprise

Identifier la dispersion des avis en fonction de diverses Identifier la dispersion des avis en fonction de diverses 
caractcaractééristiques liristiques liéés s àà ll’’entreprise, la population, le secteur entreprise, la population, le secteur 
dd’’activitactivitéé, la cat, la catéégorie sociogorie socio--professionnelle, le mprofessionnelle, le méétier exerctier exercéé, , 
ll’’affection(s)affection(s)
RepRepéérer des drer des dééterminants favorisant le retrait prterminants favorisant le retrait préématurmaturéé
de lde l’’activitactivitéé de travail de travail 

DDééceler les devenirs des salariceler les devenirs des salariéés ds dééclarclaréés inaptes s inaptes 

Objectifs



ÉÉtude inititude initiéée et pilote et pilotéée par le par l’’inspection minspection méédicale du travail dicale du travail 
assistassistéée de d’’un comitun comitéé de pilotage de pilotage 

Recueil des donnRecueil des donnéées assures assuréé par les mpar les méédecins du travail des decins du travail des 
SST interentreprises de HauteSST interentreprises de Haute--Normandie Normandie àà ll’’aide daide d’’une grille une grille 
dd’’analyse du dossier manalyse du dossier méédicaldical

Analyse des cas dAnalyse des cas d’’inaptitude inaptitude àà tout poste dans ltout poste dans l’’entreprise entreprise 

PPéériode de recueil concerne les annriode de recueil concerne les annéées 2004 et 2005es 2004 et 2005

Méthodologie



indicateurs de recueil

Participation massive des mParticipation massive des méédecins du travaildecins du travail

En 2004En 2004 : : 90 %90 % des Mdes Méédecins du travail decins du travail [82% BTP] [82% BTP] ont participont participéé
au recueil, au recueil, et et en 2005 : 75 %en 2005 : 75 % [72% BTP] [72% BTP] 

LL’é’étude porte sur tude porte sur 2628 grilles d2628 grilles d’’analyseanalyse [dont 372 BTP] [dont 372 BTP] pour les pour les 
deux anndeux annéées soit es soit 70% des avis d70% des avis d’’inaptitudeinaptitude àà tout postes dans tout postes dans 
ll’’entrepriseentreprise [55% BTP en 2005] [55% BTP en 2005] recensrecenséés dans les rapports s dans les rapports 
dd’’activitactivitéé annuels de 2004 et 2005 des mannuels de 2004 et 2005 des méédecins du travaildecins du travail
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Nature des pathologies à l’origine des inaptitudes médicales
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Les pathologies du rachis (42%)Les pathologies du rachis (42%) (lombalgies, lombosciatalgies, (lombalgies, lombosciatalgies, 
sciatiques)sciatiques) : : surreprsurrepréésentation des ouvriers du BTP, sentation des ouvriers du BTP, conducteurs conducteurs 
routiers, femmes de mroutiers, femmes de méénage, aides nage, aides àà domiciledomicile

Les TMS du membre supLes TMS du membre supéérieurrieur ((éépaule 14%, lpaule 14%, léésions coiffe des sions coiffe des 
rotateurs, poignet 9%)rotateurs, poignet 9%) : ouvriers du BTP, : ouvriers du BTP, personnels de mpersonnels de méénage, nage, 
employemployéés de supermarchs de supermarchéés, ouvriers de ms, ouvriers de méétallurgietallurgie

Les TMS du membre infLes TMS du membre inféérieurrieur (genou 10%)(genou 10%) : : ouvriers du BTP etouvriers du BTP et
personnels de mpersonnels de méénagenage

Troubles Musculo-Squelettiques



70 %70 % sont des sont des ouvriersouvriers dontdont

21%21% dans la constructiondans la construction

14% dans le montage m14% dans le montage méécanique, canique, éélectricitlectricitéé

11% agents de nettoyage de locaux11% agents de nettoyage de locaux

Les salariés atteints de TMS
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La dLa dééclaration en inaptitude survient aprclaration en inaptitude survient aprèès de multiples arrêts de travail et s de multiples arrêts de travail et 
de reprises, sur une pde reprises, sur une péériode de 1 riode de 1 àà 3 ans pour les TMS3 ans pour les TMS

Pas de poste adaptPas de poste adaptéé disponible dans l'entreprise pourdisponible dans l'entreprise pour 3/4 des cas3/4 des cas

15%15% des salarides salariéés occupaient s occupaient ddééjjàà un poste amun poste améénagnagéé depuis depuis 1 1 àà 3 ans3 ans

Moins de 1 % des avis d’aptitude notifiés par les médecins du 
travail se traduit par une inaptitude à tout poste dans l’entreprise  

[Proportion équivalente dans le BTP]

Les mLes méédecins du travail sont les premiers prescripteurs des services ddecins du travail sont les premiers prescripteurs des services de e 
maintien dans lmaintien dans l’’emploi (Handiciper)emploi (Handiciper)

Médecins du travail et maintien dans l’emploi



Pour les deux années étudiées

60% 60% des des personnes dpersonnes dééclarclaréées inapteses inaptes

sont en situation de recherche dsont en situation de recherche d’’emploi adaptemploi adaptéé
-- reconnaissance du statut de travailleur handicapreconnaissance du statut de travailleur handicapéé
-- bilan de compbilan de compéétences en vue dtences en vue d’’une rune rééorientation orientation 

professionnelleprofessionnelle
Parmi cette population,Parmi cette population, 35 % 35 % sont des seniorssont des seniors

Devenir des salariés inaptes



208 208 retraitretraitéés ou s ou 
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Devenir des plus de 50 ans



Selon les résultat de l’étude CASIM
250 seniors en 2004250 seniors en 2004, 189 seniors en 2005189 seniors en 2005 se sont 
retrouvés sur le marché de l’emploi suite à un avis 
d’inaptitude médicale, en Haute Normandie 

SelonSelon les avis d’inaptitude enregistrés dans les 
rapports d’activité annuels des médecins du travail, 
ils sont 380 seniors en 2005 et 338 en 2004380 seniors en 2005 et 338 en 2004
aboutissant dans cette situationaboutissant dans cette situation

Devenir des plus de 50 ans



-- Forte mobilisation des mForte mobilisation des méédecins du travail dans le decins du travail dans le 
maintien dans lmaintien dans l’’emploiemploi

-- Importance Importance àà «« ddéévelopper les actions de prvelopper les actions de préévention pour vention pour 
faciliter le faciliter le maintien en activitmaintien en activitéé des seniorsdes seniors »» que prque préévoit voit 
ll’’action 12 du plan action 12 du plan «« seniorsseniors »» en proposant den proposant d’’associer les associer les 
services de santservices de santéé au travail, en tant que de besoinau travail, en tant que de besoin

-- intintéérêt rêt àà reconduire lreconduire l’é’étude CASIM dans les prochaines tude CASIM dans les prochaines 
annannéées afin des afin d’’assurer une assurer une vigilance sur la sortie prvigilance sur la sortie préématurmaturééee
de lde l’’emploi des seniorsemploi des seniors par lpar l’’avis davis d’’inaptitude minaptitude méédicale.dicale.

Conclusion



ÉÉÉtude CASIM 2008tude CASIM 2008tude CASIM 2008………


