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PRÉSENTATION DU DISPOSITIF
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DÉFINITIONS
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CONTEXTE

 Notion de MCP définie par le législateur dès 1919

 ART. L 461-6 code SS : « est obligatoire, pour tout docteur en médecine qui peut en connaître 
l’existence, notamment les médecins du travail, la déclaration de tout symptôme et toute 
maladie qui présentent, « à son avis », un caractère professionnel » 

 Loi relative à la politique de Santé publique du 9 août 2004 : L’InVS (…) met en œuvre (…) un 
outil permettant la centralisation et l’analyse des statistiques sur les accidents du travail, les 
maladies présumées d’origine professionnelle (…) »

 Dispositif de surveillance piloté par Santé publique France en partenariat avec l’Inspection 
médicale du travail et les Observatoires régionaux de santé des régions participantes

 Phase pilote en Pays de la Loire en 2003 puis extension progressive
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OBJECTIFS DU PROGRAMME MCP

 Estimer les prévalences des MCP chez les salariés vus dans le cadre du dispositif

Décrire les agents d’exposition professionnelle associés

 Suivre l’évolution des données dans le temps 

 Contribuer à l’estimation de la sous-déclaration des MP

 Fournir des éléments pour la révision/extension des tableaux de MP

 Contribuer à l’orientation des politiques de prévention en milieu professionnel
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FONCTIONNEMENT DU DISPOSITIF

Régions participantes

Régions pilotes du test de recueil simplifié via les logiciels de 
prévention et santé au travail

Déploiement du dispositif en cours de préparation 

 Protocole harmonisé dans toutes les régions

 Réseau de médecins volontaires et leurs équipes
(entre 350 et 800 selon les années)

 2 périodes de recueil de 15 jours par an
(« Quinzaines MCP »)

Prochaine Quinzaine du 18/11 au 02/12

 Dispositif actuellement déployé dans 7 régions
métropolitaines et 2 DROM

 Participation PACA de 2006 à 2012 (préparation
de redéploiement en 2018 puis annulation)

 Fonctionnement par région / MCP « Entreprise »

 Expérimentation MCP : test de recueil simplifié

Possible en PACA pour les services équipés de
logiciels concernés
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• Coordination du système
• Exploitation nationale des données
• Restitution des résultats nationaux

• Coordination du système
• Exploitation nationale des données
• Restitution des résultats nationaux

Equipe nationale
Direction santé environnement travail 

SpFrance

• Animation régionale du réseau
• Constitution et exploitation de la BDD régionale
• Restitution des résultats régionaux

• Animation régionale du réseau
• Constitution et exploitation de la BDD régionale
• Restitution des résultats régionaux

Référents régionaux
(ORS, Dreets)

• Signalement de toutes les MCP (expertise médicale)
• Tableau de bord de l’ensemble des visites 
• Signalement de toutes les MCP (expertise médicale)
• Tableau de bord de l’ensemble des visites 

Equipes de santé au travail 
volontaires

OPÉRATEURS DU SYSTÈME DE SURVEILLANCE

Pendant les Quinzaines MCP :

Codage pathologies & agents

Codage professions



LES QUINZAINES MCP EN PRATIQUE
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DONNÉES RECUEILLIES

Toutes les MCP

Agents d’exposition professionnelle associés (1 à 3)

Fiche de signalement (si MCP)

Thésaurus harmonisé expositions 
professionnelles (Anses)

CIM 10

Statut pathologie(s) / tableaux de MP

Tableau de bord (tous les salariés vus)

Données socio-professionnelles pour tous les salariés 
vus en visite (sexe, âge, profession, secteur d’activité…)

NAF 2008 / PCS 2003

 Application informatique dédiée : saisie directe ou import de fichiers (TB) > guide et tutos vidéo

 Saisie directe dans les logiciels métiers en cours d’expérimentation (voir ci-après)

Inaptitude et maintien dans l’emploi
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OUTILS DE RECUEIL – TABLEAU DE BORD
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OUTILS DE RECUEIL – FICHE DE SIGNALEMENT



QUELQUES RÉSULTATS
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PARTICIPATION AU PROGRAMME MCP
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1791719222327Nb Quinzaines MCP
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13121112131417Taux de participation
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FRÉQUENCE DE SIGNALEMENT ET PRINCIPALES PATHOLOGIES 
SIGNALÉES EN MCP

Évolution du taux de signalement des MCP selon le sexe, 2007 - 2018
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 Augmentation de la fréquence de signalement 
entre 2007 et 2018 (x2 chez les femmes)

 Des signalements de MCP plus fréquents chez les 
femmes

Femmes (2012 - 2018)

o 42 à 52 % de souffrance psychique 
o Environ 40 % de troubles musculo-squelettiques
o < 5 % irritations / allergies
o < 0,5 % troubles de l’audition

Hommes (2012 - 2018)

o Près de 50 % de troubles musculo-squelettiques
o Environ un tiers de souffrance psychique
o < 5 % troubles de l’audition
o < 5 % irritations / allergies

%
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LA SOUFFRANCE PSYCHIQUE EN LIEN AVEC LE 
TRAVAIL

 Augmentation de la prévalence de la souffrance psychique avec l'âge jusqu’à 35-44 ans chez les femmes et 
jusqu’à 45-54 ans chez les hommes

 Gradient social inversé des cadres vers les ouvriers : 3 à 6 fois plus élevées chez les cadres 

 Dépression : pathologie la + fréquente 

 99% des agents d’exposition associés sont des FORE : en 2018,  45 % relevaient management et venaient ensuite 
la qualité de la relation au travail (27,5 % pour les hommes et 36,6 % pour les femmes) 

Évolution de la prévalence de la souffrance psychique signalée en MCP 
selon le sexe, 2007 à 2018

 Augmentation de la prévalence de la 
souffrance psychique depuis 2007 

 Prévalence 2 à 3 fois supérieure chez les 
femmes

%

0

1

2

3

4

5

6

7

8

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Souffrance psychique Hommes Souffrance psychique Femmes



16

LES TROUBLES MUSCULO-SQUELETTIQUES EN LIEN AVEC LE 
TRAVAIL
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Évolution de la prévalence des TMS signalés en MCP selon le sexe, 2007 - 2018

 Augmentation de la prévalence des TMS à 
partir de 2015

 Prévalence supérieure chez les femmes 

 Augmentation de la prévalence des TMS avec l'âge (légère diminution pour femmes à partir de 55 ans)

 Gradient social des ouvriers vers les cadres : ouvriers jusqu’à 16 fois plus touchés que les cadres pour les hommes et 
jusqu’à 11 fois pour les femmes

 Secteurs d’activité les plus touchés 
o Hommes : construction 
o Femmes : transport, industrie, santé humaine et action sociale et hébergement et restauration

 Près de 80 % des agents d’exposition associés étaient des facteurs biomécaniques, les secondes expositions les plus 
fréquentes étaient physiques pour les hommes et de nature organisationnelle, relationnelle ou éthique (FORE) pour 
les femmes

%
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ESTIMATION DE LA SOUS-DÉCLARATION DES TMS 2018

71 % des TMS 
signalés en MCP 
correspondent à 

un tableau

¾ des TMS 
correspondant à un 

tableau n’ont pas fait 
l’objet d’une 
déclaration



UTILISATIONS DES DONNÉES RECUEILLIES DANS LE 
PROGRAMME MCP
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UTILISATIONS LOCALES ET RÉGIONALES DES DONNÉES

 Restitution possible à l’échelle d’un SPST, d’une entreprise

 Publications annuelles propre au programme 

 Publications utilisant les données MCP : 

o Diagnostics territoriaux santé travail (tableaux de bord, Atlas…) 

o Préparation des PRST, fiches actions

o Tableaux de bord santé environnement (agents d’exposition associés aux MCP)

Outil d’observation et d’appui à l’orientation de la politique régionale de prévention des 
risques professionnels

Outil au service des médecins et des acteurs de prévention
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UTILISATIONS NATIONALES DES DONNÉES

 Publications propres au programme :

o Synthèses et rapports nationaux: exploitation de l’ensemble des données

o Exploitations thématiques : populations d’intérêt (AAD, grande distribution, intérimaires…), 
pathologies (BEH souffrance psychique) ou agents d’exposition (Fore)

 Publications utilisant les données MCP:  rapport « Etat de santé de la population» Dares /Santé 
publique France, revues professionnelles (Le Concours médical, Santé et Travail)

Documentation de l’état de santé des travailleurs, orientation des actions de prévention 
(groupes professionnels les plus à risque), évaluation des actions de prévention

 Réflexions pour évolution / création des tableaux de MPI 

o Audition GT MP Anses  

o Présentation des résultats MCP en CS4 et à la Cosmap

 Estimation de la sous-déclaration en MPI :

o Présentation des résultats MCP dans le cadre de la commission instituée par l’article L. 176-
2 du code de la sécurité sociale pour le calcul de la part de réversion de la branche AT/MP 
vers la branche maladie (1,1 milliards € en 2022) 



DÉFIS ET PERSPECTIVES
EXPÉRIMENTATION MCP
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ORIENTATIONS DU PROGRAMME MCP

•Diminution de la participation des équipes des SPST 

•Diminution du nombre de MT et de MIT

•Volonté de Santé publique France d’étendre le dispositif MCP : 

- meilleure représentativité
- possibilité d’exploitations plus fines
- données régionales pour tout le territoire

Améliorer la participation

• Faciliter le recueil -> Expérimentation éditeurs

• Sensibiliser les équipes des SPST

• Améliorer la visibilité de MCP & mieux valoriser

Etendre le dispositif

• Extension à de nouvelles régions 

• Fonctionnement alternatif sans MIT ou avec 
MIT disposant de peu de temps pour MCP

• MCP entreprise 

• MCP secteur public
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EXPÉRIMENTATION MCP 
OBJECTIFS & FONCTIONNEMENT

CONSTAT

Participation des équipes des SPST 
+

Etape de recueil de données identifiée comme un 
frein à la participation

Expérimentation d’intégration de modules MCP dans les logiciels métiers

Dans un premier temps en Bretagne & Occitanie puis extension

(Action 10.2 PST4 « Mieux collecter et structurer les données en ST … »)

OBJECTIF

Simplifier le recueil 

pour améliorer la participation

Extraction des données déjà présentes dans les 
logiciels des SPST pour éviter la double saisie 
d’informations

Ex. : données socio-professionnelles

Saisie/recueil et extraction des données ne figurant 
pas dans les logiciels des SPST

Ex. : données en lien avec les pathologies et agents 
d’exposition

Transfert de l’ensemble des données extraites 
dans l’application informatique MCP

via une API

Pour les équipes volontaires pendant les Quinzaines MCP
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EXPÉRIMENTATION MCP
AVANCEMENT

 Prise de contact avec les 9 éditeurs de logiciels de prévention et santé au travail identifiés dans les 2 
régions pilotes fin 2021/ début 2022

 Contractualisation de Santé publique France avec 5 éditeurs (mi 2023):

 Premiers tests de recueil via les modules sur la première Quinzaine MCP 2024 10/06 au 24/06

 Elargissement progressif de l’utilisation des modules

 Développements de modules avec de nouveaux éditeurs (2025/2026)

Axess : Medtra5®Ocara group : Geps®

Be YS Health Solutions : Sesame®Padoa : Padoa® 

Val Solutions : Preventiel V8® et uEgar®

Ocara group : Geps®

Padoa : Padoa® 

Be YS Health Solutions : Sesame®
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CONCLUSION

 Système généraliste qui permet une meilleure connaissance des risques professionnels :

- Vison complémentaire des données d’indemnisation pour les pathologies pour 
lesquelles il existe un tableau de MP

- Données pour les pathologies pour lesquelles il n’y a pas de tableau de MP (souffrance 
psychique)

 Données disponibles à l’échelle régionale et nationale – nombreuses utilisations

 Recueil s’inscrivant dans le cadre de la pratique habituelle
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MCP PACA EN PRATIQUE

Prochaine Quinzaine du 18/11 au 02/12 

(participation 2 semaines consécutives sur la période du 04/11 au 16/12)

 Transmission des coordonnées des médecins du travail de la Dreets à l’ORS

 Mail d’information générale de l’ORS sur la reprise du dispositif MCP en PACA

 Proposition de réunions d’information / formation par l’ORS différentes selon le mode de recueil 
(classique versus module MCP)

 Mise à jour / création des comptes dans l’application MCP

 Réception d’un email d’activation

=> Si utilisation du module MCP (Padoa®, Geps®, Sesame®), ne pas tenir compte de ce message + 
réception d’un « secret » par email à renseigner dans le module avec le RPPS

 Transmission des documents utiles (outils de recueil , support de formation, guides…) 

 Vous pouvez dès à présent manifester votre intérêt auprès de Mme Virginie Gigonzac
(virginie.gigonzac@inserm.fr) notamment pour les professionnels non rattachés à la Dreets


