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RESuUME

Objectif : Décrire les caractéristiques épidémiologiques des maladies professionnelles (MP) reconnues par la Commission Médicale Centrale (CMC) du
premier ministére durant la période allant de 2012 a 2019.

Méthodes : Il s'agissait d’'une étude descriptive et rétrospective ayant porté sur 'ensemble des maladies déclarées et reconnues au titre de maladies
professionnelles par la CMC dans le secteur public tunisien et leur réparation au cours de la période allant du premier Janvier 2012 au 31 Décembre 2019.
Résultats : Durant la période d'étude, 294 MP ont été déclarées et 213 ont été reconnues par la CMC (72,4%). L'’age moyen de la population était de
45,8410,9 ans. Une prédominance féminine a été notée (61%). La majorité des salariés (56%) appartenaient au secteur de la santé. La tuberculose,
était la maladie professionnelle la plus fréquente (21,1%.). Les cancers étaient présents dans 5,6% des cas. Dans cette étude, 99 travailleurs ont eu une
incapacité temporaire totale (ITT) (46,5%). Un taux d’incapacité permanente partielle (IPP) a été attribué a 20 victimes de MP (9,4%) avec un taux moyen
de 29% et des extrémes allant de 8 & 70%.

Conclusion : Le nombre des MP reconnues dans le secteur public semblait étre faible. Ceci incite @ une meilleure information des travailleurs sur les
risques professionnels et une meilleure sensibilisation des médecins traitants au signalement du caractere professionnel des maladies.

Mots clés : Pathologies professionnelles, Prévention et contréle, Exposition en milieu professionnel, Secteur publique.

ABSTRACT

Aim: Describe the epidemiological characteristics of occupational diseases (OD) recognized by the Central Medical Commission (CMC) of the first
ministry during the period from 2012 to 2019.

Methods: It was a descriptive and retrospective study covering all cases of diseases declared and recognized as occupational diseases by the CMC
of the first ministry in the public sector and their repair during the period from the first of January 2012 to December 31, 2019. Results: During the study
period, 294 OD were declared, of which, 213 were recognized by the CMC (72.4%). The average age of the population was 45.8 £ 10.9 years. A female
predominance was noted (61%). Most employees (56%) were part of the health sector. Tuberculosis was the most common occupational disease
(21.1%). Cancers were present in 5.6% of cases. In this series, 99 workers had a temporary total disability (TTD) (46.5%). A partial permanent disability
rate (PPD) was attributed to 20 victims of OD (9.4%) with an average rate of 29% and extremes ranging from 8% to 70%.

Conclusion: The OD recognized in the public sector seemed to be low. This encourages better information for workers on occupational risks and better
awareness of attending physicians to report the professional nature of PD.
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INTRODUCTION

L'incidence des maladies d'origine professionnelle ne cesse de
croitre malgré les progrés constatés en matiére de sécurité et de
santé au travail. Leurs colts socioéconomique et professionnel sont
considérables (1). D’aprésI'Organisation Internationale du Travail (OIT),
la plus grande part des décés liées au travalil est attribuée aux maladies
professionnelles (MP) (86%) (2). Environ 6 500 personnes décedent
par jour de maladie professionnelle, comparés aux 1 000 décés suite
a des accidents du travail (AT) (2). Un décompte continu et fiable des
MP est un outil nécessaire aux pouvoirs publics pour cibler les efforts
de prévention. Ce recensement permettra de suivre I'évolution des AT
et des MP dans le temps et de tracer une stratégie préventive basée
sur des criteres de priorités sanitaires et économiques. En Tunisie, la
gestion du risque professionnel en matiére de réparation médicolégale
des préjudices résultants des MP dans le secteur privé a été confiée,
en 1995, a la Caisse Nationale d'Assurance Maladie (CNAM) selon la
disposition de la loi n° 94/28 du 21 Février 1994 (3). Cette derniére a pu
mettre en place un systéme de recueil de déclarations des AT et des MP
permettant d’assurer une évaluation statistique réguliere des données
recensées. A l'inverse dans le secteur public, la Commission Médicale
Centrale (CMC) du premier ministére ne dispose pas de service de
statistique qui recense le nombre des AT et des MP. De ce fait, il y
a peu de données relatives au risque professionnel dans le secteur
public. L'objectif du présent travail était de décrire les caractéristiques
épidémiologiques des MP reconnues dans le secteur public a partir des
dossiers médicaux déposés a la CMC du premier ministere durant une
période de 8 ans entre 2012 et 2019.

METHODES

Il s'agissait d'une étude descriptive rétrospective ayant porté sur
'ensemble des maladies déclarées et reconnues au titre de MP par
la CMC du premier ministére dans le secteur public et leur réparation
s'étalant sur une période de huit années (de 2012 a 2019). Tous les
dossiers de MP reconnues par la CMC ont été inclus. Le recueil
des données a été fait a partir des dossiers médico-administratifs
disponibles au sein de la CMC et relatifs aux victimes des MP
travaillant dans 'un des ministéres, structures ou institutions relevant
du secteur public tunisien. Les dossiers médicaux comportaient le
certificat médical initial (CMI), la fiche de déclaration de maladie
professionnelle et les autres certificats médicaux (de prolongation,
de reprise, de rechute...). Une fiche de collecte des données propre
a chaque victime de maladie professionnelle a été élaborée. Cette
fiche a comporté les caractéristiques socioprofessionnelles de
la victime (I'age, le sexe, la profession et I'ancienneté au poste),
les caractéristiques de la maladie professionnelle (la nature de
la maladie, 'agent responsable, la date de la constatation de
la maladie), le nombre de jours d’arrét de travail, les modalités
thérapeutiques (traitement médical et/ou chirurgical) et le taux
d'incapacité partielle permanente (IPP). Lincapacité temporaire
totale (ITT) au travail est définie par la période pendant laquelle la
victime d’'un accident de travail ou d’'une maladie professionnelle
est dans I'impossibilité totale d’assurer une activité professionnelle.
L'IPP correspond a la réduction de la capacité professionnelle ou
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fonctionnelle produite par I'accident ou la maladie par rapport a la
capacité que possédait la victime avant la survenue de la maladie
ou au moment de I'accident. Le taux d’IPP a été déterminé par une
commission médicale en fonction de I'age, de la nature et la gravité
de l'atteinte, de I'état général, des facultés physiques et mentales de
la victime et de ses aptitudes et ses qualifications professionnelles
en tenant compte d’un baréme indicatif établi par un arrété conjoint
des ministéres de la santé et le ministére des affaires sociales (4).
Si la victime a été atteinte d’'une IPP supérieure a 66,6%, elle a été
mise a la retraite pour invalidité.

L'anonymat a été respecté lors de la collecte et de
I'analyse des données.

Analyse statistique

Les données ont été saisies et analysées a l'aide du logiciel
SPSS dans sa version 25. Des moyennes et des écart-types
ont été calculés pour les variables quantitatives, ainsi que des
fréquences et des pourcentages pour les variables qualitatives.

RESULTATS

Durantla période d’étude, sur 294 demandes de reconnaissance
de maladie professionnelle, un total de 213 MP était reconnu
par la CMC, soit un taux de reconnaissance de 72,4%. La
population était a prédominance féminine : 61% (130 cas),
avec un sex-ratio de 0,64. L'age moyen était de 45,8+10,9 ans
avec des extrémes allant de 26 a 74 ans. La tranche d’age
entre 50 et 59 ans était la plus représentée (soit 34,2%).

Les victimes appartenaient au secteur de la santé dans
56% des cas avec une prédominance féminine (soit 62,8%).
La profession la plus représentée était celle des infirmiers
(34,3%) (Tableau 1). L'ancienneté professionnelle moyenne
était de 17,7 ans avec des extrémes allant de 1 a 44 ans.
Le nombre le plus important de MP reconnues était recensé
dans le gouvernorat de Tunis : 72 cas, soit 33,8% (Figure
1.a). Le plus grand nombre de MP était enregistré en 2019
avec 44 cas (Figure 1.b). Un seul cas de déces était noté
durant la période d’étude.

Tableau 1. Répartition des victimes de maladies professionnelles

dans le secteur public tunisien selon la profession et stratifiée se-
lon le sexe (2012-2019).

Sexe
Profession Effectif (%)
Femme (%) Homme (%)

Infirmier 73 (34,3) 41 (56,0) 32 (44,0)
Ouvrier 49 (23,0) 24 (49,0) 25 (51,0)
Technicien supérieur 44 (20,7) 32 (72,7) 12 (27,3)
Médecin 16 (7,5) 9 (56,0) 7 (44,0)
Dentiste 7 (3,3) 6 (86,0) 1(14,0)
Enseignant 6 (2,8) 6 (100) -
Prothésiste dentaire 4 (1,9) 4 (100) -
Aide—soignant 2(0,9) 1 (50,0) 1 (50,0)
Autres 12 (5,6) 7 (58,0) 5(42,0)
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Figure 1. Maladies professionnelles reconnues par la Commission Médicale Centrale dans le secteur public tunisien durant la période de 2012 a 2019.

Les pathologies infectieuses (117 cas) occupaient le
premier rang parmi les MP reconnues (54,9%) suivi par les
pathologies allergiques (41 cas, soit 19,2%). Les cancers
professionnels ont représenté 5,6% des cas (Tableau 2). Les
agents incriminés dans les cancers professionnels étaient :
les rayonnements ionisants (3 cas de cancer de la thyroide, 3
cas d’hémopathie maligne et un cas de cancer rénal bilatéral),
le Formaldéhyde (2 cas de cancer du nasopharynx), le
Benzéne (1 cas de leucémie lymphoide chronique), I'amiante
(1 cas de mésothéliome pleural malin) et le virus de I'hépatite
C (1 cas de cancer hépato-cellulaire).

Les agents en cause des MP reconnues étaient de nature
infectieuse dans 54,9% des cas, de nature chimique dans 21,1%
des cas et de nature physique dans 9,4% des cas (Tableau 3).

La déclaration des MP a concerné 21 tableaux de la liste des

MP dont le plus représenté était le tableau numéro 70 intitulé
« les hépatites virales professionnelles » (27,2%) (Tableau 4).
La médiane du délai écoulé entre la premiére constatation de
la maladie et la date de sa reconnaissance comme maladie
professionnelle par la CMC était de un an avec des extrémes
allant de six mois a dix ans. L'ensemble des victimes des MP
a eu un arrét du travail global de 7852 jours (soit 981,5 jours
de travail perdu par an). Dans cette étude, 99 travailleurs ont
eu une ITT (soit 46,5%) avec des extrémes allant de trois
jours a 1647 jours. La médiane de la durée d’'arrét du travail
était de cinq jours. Un taux d’IPP était attribué a 20 victimes
de maladie professionnelle (9,4%). Le taux moyen d’'IPP dans
cette étude était de 28,9% avec des extrémes allant de 8 a
70%. Parmi les victimes ayant eu une IPP, 17 d’entre eux
avaient un taux appartenant a la tranche [16% - 66%)] et deux
avaient un taux appartenant a la tranche [67% - 100%)].
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Tableau 2. Tableau récapitulatif des maladies professionnelles reconnues dans le secteur public tunisien de 2012 a 2019 stratifié selon le sexe.

Maladie professionnelle Effectif (%) Sexe
Femme (%) Homme (%)
Pathologies infectieuses 117 (54,9)
Tuberculose 45 (21,1) 24 (53) 21 (47)
Hépatite C 34 (16,0) 19 (56) 15 (44)
Hépatite B 22 (10,3) 10 (45) 12 (55)
Hépatite A 2(0,9) - 2 (100)
Brucellose 3(1,4) 2 (67) 1(33)
Conjonctivite virale 3(1,4) 2 (67) 1(33)
Gale 2(0,9) 1 (50) 1 (50)
Infection staphylococcique 2(0,9) 2 (100) -
Dermatophytie des pieds 1(0,5) - 1 (100)
Onyxis des orteils 1(0,5) 1 (100) -
Ostéite aigue de I'extrémité distale de M5 1(0,5) - 1 (100)
Keératite superficielle ulcéreuse + conjonctivite 1(0,5) 1 (100) -
Pathologies allergiques 41 (19,2)
Eczéma de contact allergique 28 (13,1) 23 (82) 5(18)
Asthme professionnel 4(1,9) 3 (75) 1(25)
Asthme + rhinite 2(0,9) 2 (100) -
Conjonctivite 2(0,9) 2 (100) -
Asthme + rhinite+ urticaire 1(0,5) 1 (100) -
Asthme + cedéme de Quinck+ urticaire 1(0,5) 1 (100) -
Asthme + rhinite + conjonctivite 1(0,5) 1 (100) -
Asthme + rhinite + conjonctivite + eczéma 1(0,5) - 1 (100)
de contact
Toxidermie médicamenteuse 1(0,5) 1 (100) -
Troubles musculo—squelettiques 31 (14,6)
Tendinopathie de la coiffe des rotateurs 21 (9,7) 17 (81) 4 (19)
Syndrome du canal carpien 8 (3,8) 8 (100) -
Epicondylite 3(1,4) 3 (100) -
Tendinite du pouce 3(1,4) 3 (100) -
Pathologies cancéreuses 12 (5,6)
Cancer thyroide 3(1,4) 2 (67) 1(33)
Cancer nasopharynx 2(0,9) 1 (50) 1 (50)
Cancer rénal bilatéral 1(0,5) - 1 (100)
Carcinome hépato—cellulaire 1(0,5) - 1 (100)
Leucémie myéloide chronique 1(0,5) - 1 (100)
Leucémie lymphoide chronique 2(0,9) - 2 (100)
Leucémie aiglie lymphoblastique 1(0,5) - 1 (100)
Mésothéliome pleural 1(0,5) - 1 (100)
Autres 13 (6,1)
Surdité professionnelle 6 (3,0) 1(17) 5 (83)
Cataracte radio—induite 2(0,9) 1 (50) 1 (50)
Radiodermite des mains 1(0,5) - 1 (100)
Ostéonécrose aseptique des hanches bilatérales 1(0,5) - 1 (100)
Infertilité 1(0,5) - 1(100)
Leucopénie 1(0,5) 1 (100) -
Thrombopénie 1(0,5) 1 (100) -
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Tableau 3. Répartition des maladies professionnelles reconnues dans le secteur public tunisien selon I'agent en cause et stratifiée selon
le sexe et selon I'agent en cause (2012—2019)

Agents en cause — Effectif (%) Femme (%) S0X6 Homme (%)
Infectieux 117 62 (53,0) 55 (47,0)
Bacille de koch 45 (21,1) 24 (53,0) 21 (47,0)
Virus de I'hépatite B 22 (10,3) 10 (45,0) 12 (55,0)
Virus de I'hépatite C 34 (16,0) 19 (56,0) 15 (44,0)
Virus de I'hépatite A 2(0,9) - 2 (100)
Brucella 3(1,4) 2 (67,0) 1(33,0)
Staphylocoque 2(0,9) 2 (100) -
Sarcoptes scabiei 2(0,9) 1 (50,0) 1 (50,0)
Autres agents infectieux 8 (3,8) 5(62,5) 3 (37,5)
Chimique 45 35 (78,0) 10 (22,0)
Formol 9(4,.2) 8 (89,0) 1(11,0)
Latex 8 (3,8) 6 (75,0) 2 (25,0)
Additifs de caoutchouc 14 (6,5) 11 (78,5) 3 (21,5)
Nickel 2(0,9) 2 (100) -
Chrome 1(0,5) - 1(100)
Cobalt 1(0,5) 1(100) -
Trypsine 1(0,5) 1 (100) -

Poils et squames de cheval 1(0,5) - 1 (100)
Ammonium quaternaire et produits détergents 3(1,4) 3 (100)

Benzene 1(0,5) - 1 (100)
Amiante 1(0,5) - 1 (100)
Pénicilline 1(0,5) 1(100) -
Largactil 1(0,5) 1 (100) -
Méthacrylate de Méthyle 1(0,5) 1 (100) -
Physique 20 6 (30,0) 14 (70,0)
Bruits 6 (2,8) 1(17,0) 5 (83,0)
Rayonnements ionisants 14 (6,5) 5(36,0) 9 (64,0)
Manutention 31 27 (87,0) 4 (13,0)

Tableau 4. Répartition des tableaux de la liste des maladies professionnelles indemnisables stratifiée selon le sexe

Numéro de tableau Ef(f;:;t'f Femme Seeromme
N° 70 Les hépatites virales professionnelles 58 (27,2) 29 (50%) 29 (50%)
N° 63 Affections dues aux bacilles tuberculeux 45 (21,1) 24 (53%) 21 (47%)
N° 82 Les gestes et les postures 31 (14,6) 27 (87%) 4 (13%)
N °59 Les autres agents responsables de dermatoses eczématiformes de mécanisme 16 (7,5) 13 (81%) 3 (19%)
allergique
N °76 Les rayonnements ionisants 14 (6,6) 5 (36%) 9 (34%)
N °28 L'aldéhyde formique et ses polymeres 9 (4,2) 8 (89%) 1 (11%)
N °75 Les agents infectieux susceptibles d’étre contractés en milieu hospitalier 9(4,2) 6 (67%) 3 (33%)
N °44(bis) Affections professionnelles de mécanisme allergique provoquées par les 8 (3,7) 6 (75%) 2 (25%)
protéines de Latex (ou caoutchouc naturel)
N °80 Les bruits lésionnels 6 (2,8) 1(17%) 5 (83%)
N °60 Les brucelloses 3(1,4) 2 (67%) 1 (33%)
N °6 Le Nickel 2(0,9) 2 (100%) -
N °58 Les autres agents responsables d’affections respiratoires de mécanisme 2(0,9) 1 (50%) 1(50%)
allergique
N °74 Les mycoses cutanées, le perionyxis et 'onyxis d’origine professionnelle 2(0,9) 1 (50%) 1(50%)
N °44 Le méthacrylate de méthyle 1(0,5) 1 (100%) —
N °18 Les poussieres d’amiante 1(0,5) - 1 (100%)
N °31 Le benzéne et tous les produits en renfermant notamment le toluéne et les 1(0,5) — 1 (100%)
xylénes
N °4 Cobalt et ses composés 1(0,5) 1 (100%) -
N °7 L'acide chromique, les chromates et bichromates alcalins et le sulfate de chrome 1(0,5) - 1 (100%)
N °47 Les pénicillines et leurs sels et les céphalosporines 1(0,5) 1(100%) —
N °48 La chlorpromazine 1(0,5) 1 (100%) -
N °49 Les enzymes 1(0,5) 1 (100%) -
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DISCUSSION

Durant la période d’étude de 2012 a 2019, 213 maladies ont
été retenues par la CMC comme d’origine professionnelle
(72,4%). Les limites de 'étude étaient essentiellement liées
au caractére rétrospectif de I'étude. Nous étions confrontés
a quelques difficultés dans le recueil des données telles que
'absence des données médicales exhaustives relatives aux
pathologies considérées et I'absence de certains certificats
médicaux relatifs a la maladie (de prolongation, de rechute,
de consolidation...).

L’age moyen de la population était de 45,8+10,9 ans,
marquant une prédominance de MP plutét chez les sujets
agés entre 50 et 59 ans (34,2%) avec une prédominance
féminine (61%, un sex- ratio de 0,64). Ces résultats étaient
similaires a une étude nationale rétrospective des cas de MP
exergant dans le secteur public de 2008 a 2012 qui a retrouvé
que la plupart des patients étaient agés entre 50 et 59 ans
avec une prédominance féminine et un sex-ratio de 0,54 (5).
Les statistiques de la CNAM pour les années 2016-2018 ont
montré aussi une prédominance féminine et la tranche d’age la
plus représentée était celle entre 41 et 50 ans (6). En France,
selon les statistiques de I'organisme d’assurance maladie de
'année 2019, la majorité des patients (44,6%) appartenaient
a la tranche d’age [50-59] ans avec une légére prédominance
féminine (50,3%) (7). Dans d’autres études s’intéressant aux
MP, une prédominance féminine était objectivée, notamment
chez les professionnels de la santé (8-13).

Le secteur de la santé était le secteur le plus représenté
avec 56% des MP. La catégorie des infirmiers était la
catégorie professionnelle la plus représentée (34,3%) avec
une ancienneté professionnelle moyenne de 17,7 ans. Ces
résultats rejoignent ceux d’'une étude tunisienne menée de
2008 a 2012 ou les infirmiers étaient les plus représentés
dans le secteur public (41%) (5). Par ailleurs, le secteur de
confection et de textile était le secteur le plus pourvoyeur de
MP dans le secteur privé avec un pourcentage de 48,1%
(14). Le nombre le plus important de MP reconnues était
recensé dans le gouvernorat de Tunis (33,8%). Ceci peut
étre expliqué par la concentration des administrations
publiques notamment les établissements de soins dans le
gouvernorat de Tunis. En effet, la majorité des patients dans
le secteur public (79%) appartenaient au ministere de la
santé (5). Cette répartition était différente dans le secteur
privé ou le gouvernorat de Monastir regroupait le plus
grand nombre de MP (29%) en raison de la cartographie de
limplantation des entreprises, la nature et la dense activité
des travaux industriels au centre (6). Dans cette étude, le
plus grand nombre de MP était enregistré en 2019 avec
une augmentation de 4,2% par rapport a 2018. Selon les
données de la CNAM, le nombre des MP a également
augmenté en 2019 de 7,8% par rapport & 2018 (14). En effet,
I’évolution du nombre des MP reconnues dans le secteur
privé est en augmentation depuis 2014 tandis que celle
des MP reconnues dans le secteur public est variable selon
les années (6). La différence importante remarquée entre
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les données recueillies dans les deux secteurs peut étre
expliquée par la différence de proportion de la population
active dans le secteur public par rapport a celle dans le
secteur privé. En effet, la part d’emploi public dans I'emploi
total variait entre 18 et 20% (15). Le faible nombre des
maladies déclarées et reconnues peut-étre aussi expliqué
par la sous-estimation et la sous déclaration des maladies
d’origine professionnelle. La couverture de la main d’ceuvre
par la médecine du travail était de 48% ala fin de 'année 2008
(16). En France, dans la fonction publique, on ne disposerait
pas de chiffrage officiel du nombre des MP indemnisées.
Selon I'étude de Rioux publiée en 2018, une évaluation
ponctuelle (année 2008) du nombre des MP reconnues dans
la fonction publique frangaise a été rendue possible par
extrapolation des données recueillies directement auprés
des commissions de réforme départementales (17). Par
ailleurs, on a retrouvé un cas de déces reconnu secondaire a
une maladie professionnelle ayant survenue a la suite d’'une
hépatite virale C chronique. Ce nombre est trés inférieur a
celui de la littérature. Au Québec, les statistiques de I'année
2019 ont enregistré 133 déceés a la suite d’'une maladie
professionnelle (18). En Allemagne, le nombre de déces par
maladie professionnelle était de 2555 pour I'année 2019 et
I'amiante était la principale cause de MP mortelles (19).

Selon cette étude, les pathologies infectieuses (54,9%) dont la
tuberculose et les hépatites virales ont occupé le premier rang
parmi les MP reconnues. Selon I'enquéte Surveillance Médicale
des Risques professionnelles (SUMER) réalisée par le ministére
du travail frangais en 2003, prés de 15% des salariés étaient
exposés a des agents infectieux. Les pathologies infectieuses
professionnelles les plus fréquentes étaient la tuberculose et la
brucellose (20). Selon plusieurs études, le risque de tuberculose
chez les professionnels de la santé était environ deux a trois
fois supérieur au risque de la population générale (21). Ceci
peut expliquer la prédominance des pathologies infectieuses
notamment la tuberculose dans cette étude d’autant plus que 86%
de la population appartenait au secteur de la santé. En effet, malgré
I'implémentation d'un programme national de lutte antituberculeuse
depuis 1979, la Tunisie représente un pays a endémicité
intermédiaire avec une incidence de 38/100 000 habitants en
2017 (22). Une étude tunisienne portant sur 'ensemble de cas de
tuberculose déclarés dans la région du Centre-Est de la Tunisie
entre 2000 et 2017, a conclu a une prévalence de la tuberculose de
10,99/100 000 habitants (22). En comparaison avec les résultats
de I'étude faite dans le secteur public de 2008 & 2012, la répartition
de la nature des MP a resté globalement la méme ou la tuberculose
était la maladie professionnelle la plus fréquente (25%), suivi du
syndrome du canal carpien (17%) puis de I'hépatite C (16%) (5).
Selon les statistiques de la CNAM, les MP reconnues les plus
fréquentes en 2018 étaient les troubles musculo- squelettiques
(TMS) (81,3%), suivis des maladies respiratoires (6,7%), puis de la
surdité professionnelle (6,3%)(6). En Allemagne, les maladies de la
peau (21 176 cas) et la surdité liée au bruit (15 284) étaient les MP
les plus fréquemment déclarées en 2019 (23).

Douze cas de cancers ont été colligés dans cette étude. Cing



agents cancérigenes ont été retrouvés (rayonnements ionisants,
Formaldéhyde, Benzene, Amiante, virus de I'hépatite C). Les
cancers bronchopulmonaires liés al'amiante étaient prépondérants
en Belgique (25%), en ltalie (23%), en Autriche (28%) et surtout
en France (plus de la moitié des cancers professionnels) (24). Les
cancers de la peau constituaient la majorité des cancers reconnus
en 2016 en Allemagne (39%) et pres de 15% au Danemark (24).
L'asthme professionnel, principale affection respiratoire en lien
avec le travail, était noté dans cette étude dans 4,7% des cas.
Dans I'étude de Benzarti Mezni A, et al, I'asthme professionnel a
représenté 11% de I'ensemble des MP reconnues dans la région
du Nord de la Tunisie (8).

Les 25 agents incriminés dans les MP étaient réparés
selon les dispositions de 21 tableaux de la liste des
tableaux des MP indemnisables. L'agent causal le plus
fréquemment incriminé était le Bacille de Koch (21,1%). Le
tableau numéro 70 des MP intitulé « les hépatites virales
professionnelles » (hépatites B, C et A) était le tableau
de déclaration dans 27,2% des cas. Dans le secteur
hospitalier en France, 82,9% des MP étaient causées
par des affections périarticulaires provoquées par des
postures de travail et 11,4% par des affections chroniques
du rachis lombaire provoquées par la manutention de
charges lourdes (25).

Le nombre total des jours d’arrét du travail était de 7852 jours
(soit 981,5 jours de travail perdu par an). Dans cette étude,
99 patients ont eu une ITT (soit 46,5%) avec des extrémes
allant de trois jours a 1647 jours. En Allemagne, le nombre
de jours d’arrét du travail pour maladie professionnelle était
en moyenne de 12 jours en 2019. La moitié des arréts de
travail étaient dus aux TMS, aux maladies respiratoires et
aux troubles psychiques (23). En France, dans la fonction
publique hospitaliére, la moyenne de jours d’arrét de travalil
entre 2014 et 2015 a considérablement augmenté passant
de 134 jours a presque 160 jours (25). Pour la période
2019/2020, la Grande Bretagne a enregistré 38,8 millions
de jours perdus en raison de maladie professionnelle (26).
En effet, la consolidation correspond a la stabilisation des
Iésions occasionnées par la maladie professionnelle, ou
aucun traitement ne peut les modifier. Dans le sens juridique,
la date de consolidation correspond au moment ou I'état
de la victime est stabilisé, justiciable de I'attribution d’'une
indemnisation au titre de l'incapacité permanente partielle.
Selon la législation tunisienne en vigueur, le taux d’IPP est
attribué au patient qui présente a la date de consolidation
des séquelles diminuant sa capacité professionnelle. Sur
le plan administratif, un taux d’'IPP ne serait attribué a une
victime que lorsqu’elle dépose un dossier de rente. Dans
cette étude, un taux d’IPP a été attribué a 20 patients
(9,4%) avec un taux moyen de 29%. Entre 2017 et 2018,
le nombre de nouvelles incapacités permanentes et de
déceés a globalement baissé en France, respectivement
de 0,1% et de 11,9%. En 2018, la proportion des victimes
ayant eu une incapacité permanente était de 43,8% (27).
En comparaison avec d’autres pays européens, le secteur
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public tunisien semblait étre pourvoyeur d’un faible nombre
de MP justifiant I'attribution d’un taux d’IPP dans une faible
proportion, ceci peut étre expliqué par la couverture partielle
de la médecine du travail du secteur public.

Cette étude a présenté une appréciation des caractéristiques des
MP dans le secteur public tunisien durant une période de huit ans.
La tuberculose était la maladie professionnelle la plus fréquente.
Les victimes étaient des infirmiers appartenant au secteur de
la santé. Ceci incite a une meilleure sensibilisation et a une
formation des personnels hospitaliers ainsi qu’a un renforcement
des moyens de protection en milieu de travail. Par ailleurs, le
faible nombre des MP reconnues dans le secteur public pourrait
étre expliqué par la sous-déclaration. Il apparait ainsi primordial
de mettre en place un systéme de recueil de déclarations des
accidents de travail et des maladies professionnelles dans le
secteur public permettant ainsi de suivre leur évolution dans le
temps et de tracer une stratégie préventive ciblée.
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