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Introduction 

• L’Analyse a porté sur les MP envoyées à 
la CARSAT puis transmis à l’IT (biais) 
puis adressées à l’inspection médicale 

 

• MCP = déclaration obligatoire 

    « Il doit également déclarer tout symptôme et toute 
maladie non compris dans cette liste (MP) mais qui 
présentent, à son avis, un caractère professionnel. » 

   (article L461-6 du code de la Sécurité sociale - Décret 85-1353 
art. 1 JORF 21 décembre 1985) 

 



Introduction 

• RPS: Ø tableau maladie professionnelle 

 

• Concernerait 1 salarié sur 6 (rapport 
ANACT septembre 2012) 

 

• Risques encore niés par certains chefs 
d’entreprise 
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Origine des déclarations en MP 
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Origine des certificats joints 
aux déclarations de MP 



 
 

Données concernant les salariés 

Age moyen : 44.5 ans 



Répartition par catégorie socio-
professionnelles 



Principaux diagnostics retenus 
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Principales circonstances 



Conclusion 
• Manque système déclaration officiel 

 

• Identification encore difficile 
 

• Établir le lien entre l’état de santé et les conditions 
de travail est difficile pour un médecin. Importance 
de l’approche avec les préventeurs. 

• MCP: Les Déclarations reçues = médecins dépendants 
 

• Incidence d’exposition aux RPS croissante 
 

• Touche 2 femmes / 1 homme dans notre série 
 

• Augmentation => 50 ans, puis décrochage 
 

• Classiquement: cadres > prof interm. > employés 


