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Contexte: Anticiper le risque de désinsertion professionnelle
pour reussir le MEE

» Repérer les salariés vulnérables

» Agir avant que la géne au travalil ne s’installe




Repérage des salariés vulnérables

» Aucune mesure directe du nombre de salaries a risque de DP

» Les principaux indicateurs utilisés : avis d'inaptitude et
demandes d'amenagement de poste ne permettent pas un
reperage précoce et systematique

» Les arréts de travail courts iteratifs et le presentéisme non pris
en compte

Aballea, 2017
Xerri et Fantoni-Quinton, 2018



L’'Indice de Risque de Désinsertion Professionnelle (IRDP)

»3Synthese des élements cliniques et
expositions professionnelles recuelllis
pendant la visite

=» Score qualifiant le niveau de RDP
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Grille d’évaluation de I'IRDP

Analyse médicale

Niveau de 'IRDP

Bien-étre au travail

Aucun repérage

0 Risque nul

Pas d’'impact santé/travail

Score de bien-étre au travail 2 7

Facteur(s) de risque reconnu(s)
comme a l'origine de maladies altérant
I'espérance de vie et/ou
Antécédent(s) susceptible(s) de se

réactiver

1 Risque faible
impact santé/travail possible

a long terme

Score de bien-étre au travail <7
SANS retentissement sur la santé
SANS remise en question de la

projection dans I'entreprise

Maladie(s) suivie(s) ou traitée(s) et/ou
Plainte(s) du travailleur et/ou
Signe(s) clinique(s) repéré(s) par le

professionnel de santé

Niveau 2 + Géne dans le travail

-exprimée par le salarié et/ou

-observée par le professionnel de santé

2 Risque moyen
impact santé/ travail

possible a moyen terme

Vulnérabilité

Score de bien-étre au travail <7
+ Retentissement sur la santé OU
+Ne se projette plus de fagon

durable dans I'entreprise

Score de bien-étre au travail <7
+ Retentissement sur la santé ET
+Ne se projette plus de fagon

durable dans I'entreprise




Matériel et méthode

Structure de I'étude : Cohorte du GIMS. MdT volontaires.

Inclusion: Salariés ayant autoévalué leur capacite de travail (WAI) ET
bénéficié de I’évaluation de leur RDP par le médecin du travail (IRDP)

Analyse:

- Corrélation IRDP/WALI: coefficient de corrélation de Spearman (rs): global et

des sous-groupes de salariés

- Concordance des couples IRDP/WAI: méthode de Bland et Altman



Reésultats

Statistique descriptive

NIVEAU D’IRDP

178 429
salariés actifs suivis 0 1 2 3 Total
Faible 0 0 9 66 75
o A7ee2 SCORE WAl yodere 0 6 40 31 77
salariésregus en visites par les médecins
du travail sur la période de I'étude Bon 7 16 54 16 93
5272 Excellent 993 332 277 33 1235
salariésrecus ?I‘I _v'isites pa_r .l-es»médecins Total 600 354 380 146
du travail volontaires
|
| 1
5073 1517
IRDP codés WAl complétés ..
! WAI moyen = 35,0 (+7,23) 1/3 des salariés en

' . IRDP3 avaient un
WAI bon ou

excellent

a de Cronbach = 0,83

1480

couples WAI/IRDP disponibles




Corrélations et concordance des couples IRDP/WAI

» Coefficient de corréelation global (rs) = -0,63

» Correlations similaires pour les sous-groupes de salariés
» Faibles correlations observees: [15-25 ans] , [> 62 ans], visites d’embauche et périodiques

Bland-Altman plot for comparison of 2 methods
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Graphique de Bland et Altman (n = 1480). Les limites d'accord sont représentées
par les lignes verte et rouge en pointillés avec leurs intervalles de confiance a 95 %, le

biais sous forme de ligne violette avec son intervalle de confiance a 95 %.

98,5% des couples dans les limites
d’accord = Concordance entre les couples

IRDP/WAI

IIIII

Graphes de distribution des scores de WAI pour chaque valeur de I'IRDP

Disparités sur le niveau d’IRDP 3



Discussion

1- Corrélation élevée entre IRDP et WAI 2- Concordance entre les couples IRDP/WAI

= Le RDP est associe a une diminution de la Disparites essentiellement observéees sur I'IRDP3
capacite de travall
=» Des salariés classés a RDP élevé ne considéraient
pas leur capacite de travail diminuée

> Scand ) Public Health, 2017 Jun45(4):350-356. do. 10.1177/1403494817702759. Epub 2017 Apr 7. > Scand J Public Health. 2018 May;46(3):321-330. doi: 10.1177/1403494817745190. Epub 2017 Dec 7.

Work ability score and future work ability as

Predictive Validity of the WO].’kAblllty Index and its predictors of register-based disability pension and . . . - . g »
individual items nth general poulation long-term sickness absence: A three-yea follow-up - Travailleurs jeunes: surestimation de la capacite de
study travail (Ilmarinen & al, 1997; Pohjonen, 2001; Monteiro & al, 2006)

Andreas Lundin " 2, la eilon ® *, Marjan Vaez , Mats Hallren T, Margareta Torgén ® Ulla Kinnunen !, Jouko Nitti

- Travailleurs > 62 ans: « healthy worker effect » Burdorf& ai,

ne capacite de travai 2005; El Fassi & al , 2013)

diminuée est associée a un

isque élevé de D

= L'IRDP valide et utilisable aupres de tous types
de salaries

IRDP: alternative et/ou outil complémentaire au WAI



Forces et Limites

» Etude réalisée en conditions réelles de la pratique en santé au travalil
» Nombre important de participants venant de secteurs et catégories professionnelles
variés

» Salariés de l'agriculture, BTP et fonction publique hospitaliere non représentes



Conclusion

» Corrélation elevée entre IRDP et WA
» |IRDP = Outil valide pour repérer les salariés vulnerables
» Exploitation individuelle et collective

» Necessité de poursuivre les travaux d’évaluation des proprietes

metrologiques: fidelité, qualites predictives, ....
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attention!

6
* DD



