> ARTICLE // Article

LES MALADIES A CARACTERE PROFESSIONNEL CHEZ LES SALARIES DE LA GRANDE DISTRIBUTION
ALIMENTAIRE EN FRANCE. RESULTATS 2009-2016
// WORK-RELATED DISEASES AMONG LARGE-SCALE FOOD RETAILING EMPLOYEES IN FRANCE. 2009-2016 RESULTS

Aurélie Fouquet' (aurelie.fouquet@santepubliquefrance.fr), Maélle Robert', Jean-Michel Wendling?, Martine Léonard?,
Emilie Boiselet?, Loic Garras', Sabira Smaili', Julie Homére', Emercia Sambany', Juliette Chatelot’

 Santé publique France, Saint-Maurice
2 Association de conseil en santé au travail (ACST), Strasbourg
3 Direction régionale de I'économie, de I'emploi, du travail et des solidarités (DREETS) Grand Est, Nancy

Soumis le 30.04.2019 // Date of submission: 04.30.2019

Résumé // Abstract

Introduction-objectifs — Les salariés de la grande distribution alimentaire (GDA) sont exposés a de
nombreuses contraintes physiques et organisationnelles. Lobjectif de cette étude était d’estimer les taux de
prévalence des maladies a caractére professionnel (MCP) dans ce secteur, de les comparer a ceux des autres
secteurs d’activité et d’en évaluer les tendances temporelles.

Matériels-méthodes - Le programme MCP s’appuie sur un réseau de médecins du travail volontaires et
leurs équipes qui signalent sur quinze jours consécutifs appelés « Quinzaines », deux fois par an, tous les cas
de MCP observés en consultation. En 2016, le programme était implanté dans onze ex-régions francaises.
Des modeles de régression logistique multivariés ont été réalisés pour tester I'association entre le signalement
de MCP et le fait de travailler dans ce secteur, ainsi que pour estimer des tendances moyennes annuelles.

Résultats - Entre 2009 et 2016, 3,5% des salariés vus dans le cadre du programme travaillaient en GDA.
lls présentaient un risque de se voir signaler un trouble musculo-squelettique (TMS) supérieur a celui des
autres secteurs (odds ratio OR de 1,4 [1,2-1,6] pour les hommes et 1,9 [1,7-2,1] pour les femmes). Les sala-
rices femmes de la GDA faisaient moins fréequemment 'objet d’un signalement de souffrance psychique, en
comparaison des femmes travaillant dans les autres secteurs (OR de 0,8 [0,7-0,9]). Les analyses de tendances
faisaient ressortir des résultats hétérogenes, s’orientant cependant vers une diminution des TMS dans le cas
des femmes. Au sein de la GDA, chez les femmes, ce sont les métiers de caissiere et d’employée de libre-
service qui étaient les plus a risque sur les signalements de TMS en comparaison des « autres métiers ».

Discussion-conclusion - La tendance a la diminution des TMS pourrait s’expliquer par des modifications des
conditions de travail, en lien notamment avec la mise en place de nombreuses actions de prévention. Cette
tendance pourrait également étre renforcée par un effet de glissement des signalements vers ceux de souf-
france psychique. Les actions de prévention restent primordiales dans ce secteur d’activité.

Introduction-aims - Large-scale food retailing employees suffer from many physical and organizational
constraints. This study aimed to estimate uncompensated work-related diseases (WRD) prevalence rates in
this activity sector, to compare those to other sectors’ rates and to estimate temporal trends.

Materials and methods — The WRD program is based on a voluntary network of occupational physicians
(OPs) and their teams who report all WRD cases observed during the health consultation for two consecutive
weeks called “WRD fortnight”, twice yearly. In 2016, the program was implemented in eleven French ex-regions.
Multivariate logistic regression models were performed to evaluate risks to report WRD between groups and
to estimate yearly average trends.

Results — Between 2009 and 2016, 3.5% of the employees examined within the framework of the French WRD
program worked in large-scale food retailing. Their risk to be reported musculoskeletal disorder (MSD) was
higher than for employees of other sectors (OR men=1.4 [1.2-1.6] and OR women=1.9 [1.7-2.1]). Large-scale food
retailing women employees were less frequently subject of mental ill-health reports than women employees
of other sectors (OR women=0.8 [0.7-0.9]). Trend analyses highlighted heterogeneous results pointing MSDs
decrease in the case of women, however. Among women in the midst of the large-scale food retailing sector,
cashiers and self-service employees were more at risk to report MSD compared to “other occupations”.

Discussion-conclusion - The decreasing trend observed for musculoskeletal disorders could be explained
by changes in occupational conditions, particularly related to the implementation of numerous preventive
actions. This trend could evenly be strengthened by a sliding effect of reports to work-related mental ill-health.
Prevention actions are therefore essential in the large-scale food retailing sector.

Mots-clés : Surveillance épidémiologique, Maladies a caractere professionnel, Médecins du travail, Grande distribution
alimentaire, France
/| Keywords: Epidemiological surveillance, Work-related diseases, Occupational physicians, Large-scale food retailing, France
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Introduction

En France, une maladie est considérée comme
d’origine professionnelle si elle est la conséquence
des conditions de travail auxquelles le travailleur est
exposeé. Lareconnaissance du caractere professionnel
de la maladie ouvre droit a leur indemnisation par les
branches professionnelles auxquelles sont rattachés
les salariés.

Les maladies a caractere professionnel (MCP) sont
définies comme toutes les pathologies ou symp-
tdbmes susceptibles d’étre causés ou aggravés par le
travail et non reconnus en maladie professionnelle '-2.
Dans le cadre de sa mission de surveillance épidémio-
logique des risques professionnels, Santé publique
France a mis en place, en partenariat avec I'inspec-
tion médicale du travail, un systeme de surveillance
de ces MCP. Cette surveillance est complémen-
taire de celle faite sur les maladies professionnelles
indemnisées (MPI) a partir de I'analyse des données
des régimes de sécurité sociale.

La grande distribution alimentaire (GDA) « regroupe
I’ensemble des grandes, moyennes et petites
surfaces de commerce de détail de biens et de
services en libre-service a prédominance alimen-
taire »*. Les plus de 600 000 salariés de la GDA
sont exposés a des contraintes physiques multiples
(manutention, gestes répétitifs) et organisationnelles
fortes : les horaires décalés, irréguliers, alternés ou
coupés sont notamment courants dans ce secteur
d’activité®®. Les contraintes psychosociales au travail
sont également fréquentes dans ce secteur, notam-
ment du fait du contact avec le public.

Selon les données d’indemnisation de la Caisse natio-
nale de 'assurance maladie des travailleurs salariés
(CnamTS) de 2016, avec 5,7 maladies pour 1 000 sala-
riés, les maladies professionnelles sont environ
deux fois plus fréequentes dans la GDA que dans
I’ensemble des autres secteurs (2,6 maladies pour
1 000 salariés)®. Ces travailleurs sont également plus
fréquemment victimes d’accidents du travail (indice
de fréquence de 55,4 accidents pour 1 000 salariés
contre 33,8 tous secteurs confondus) ™.

Les études publiées pour cette population spéci-
fique sont essentiellement ergonomiques ou socio-
logiques. Des études épidémiologiques locales,
comme celles conduites en région Centre' ou dans
le Rhone 2, ont exploré le lien entre les conditions de
travail et leur retentissement possible sur la santé des
salariés de la grande distribution. Celles-ci suggé-
raient de possibles liens entre le fait de travailler
dans ce secteur et le signalement de troubles ostéo-
articulaires, ou encore de souffrance psychique.

Ce travail avait pour objectifs de décrire les patho-
logies signalées en MCP et leurs déterminants
parmi les salariés de la GDA vus dans le cadre du
programme MCP (notamment pour les caissiers et
les employés de libre-service, professions les plus
fréquentes dans ce secteur), de les comparer a celles
observées chez les autres salariés regus en visite
médicale et d’en évaluer les tendances temporelles.

Matériels et méthodes

Données du programme MCP

Le programme MCP s’appuie sur un réseau de méde-
cins du travail volontaires et leurs équipes dans cer-
taines régions en France, qui s’engagent a signaler
pendant deux semaines consécutives, les « Quinzaines
MCP », deux fois par an, toutes les pathologies qu’ils
estiment en lien avec le travail — de par leur expertise
et leur connaissance du milieu professionnel — ainsi
que les agents d’exposition professionnelle associés.
En complément, sont également recueillies les carac-
téristiques socioprofessionnelles de I'ensemble des
salariés venus en visite médicale lors de la Quinzaine.
Une description plus compléete du programme MCP est
disponible par ailleurs?.

Le taux de signalement de MCP est défini comme
le rapport entre le nombre de salariés présentant au
moins une MCP sur le nombre total de salariés vus
en visite dans le cadre des Quinzaines. Le taux de
prévalence d’une pathologie spécifique est défini
comme le rapport entre le nombre de salariés pré-
sentant au moins cette pathologie sur le nombre total
de salariés vus en visite dans le cadre des Quinzaines.

Entre 7 et 15 régions ont participé chaque année sur
la période 2009-2016 (tableau 1).

Le repérage des salariés de la GDA a été effectué
a partir du secteur d’activité des entreprises les
employant, codé selon les nomenclatures d’activités
francaises (NAF) (tableau 2). Entre 2009 et 2016,
514 859 salariés ont consulté un médecin du travail
dans le cadre des Quinzaines MCP et ont été enre-
gistrés dans la base nationale, dont 17 771 sala-
riés (3,5%) travaillaient dans la GDA.

Les caissiers et les employés de libre-service ont été
repérés a partir de leur profession, codée selon la
nomenclature des professions et catégories socio-
professionnelles (PCS) 2003 de I’Institut national
de la statistique et des études économiques (Insee)
(respectivement codés 552a et 551a).

Populations de référence

Les salariés de la GDA ont été comparés a I'’ensemble
des autres salariés vus dans le cadre du programme
MCP. Les femmes caissieres et employées de libre-
service de la GDA ont été comparées aux salariées
exercant d’autres professions dans ce secteur, puis
aux femmes de mémes professions de I'ensemble
des autres secteurs d’activité. Les effectifs n’étaient
pas suffisants pour conduire ces mémes analyses
chez les hommes.

Pathologies d’intérét

Dans cet article, les analyses ont porté uniquement
sur les groupes de pathologies (codage CIM-10®) les
plus fréquemment signalés par les médecins dans
le cadre des Quinzaines MCP : « affections de I'appareil

™ Qrganisation mondiale de la santé, dixiéme révision de la Classification
internationale des maladies, 1994.
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Tableau 1

Programme MCP (maladies a caractere professionnel) — nombre de Quinzaines effectuées par les régions participantes

chaque année entre 2009 et 2016, France

Alsace 1 2 2 2 2 2 1 1
Aquitaine 1 2 2 2 2 2 2 2
Auvergne 0 1 2 2 2 2 2 2
Bretagne 0 0 0 2 2 2 2 2
Centre 2 1 2 2 2 2 2 2
Franche-Comté 2 2 2 2 1 0 0 0
Tle-de-France 0 0 0 1 0 0 0 0
Languedoc-Roussillon 0 0 0 0 0 0 0 1
Limousin 1 2 2 2 2 2 2 0
Lorraine 0 0 1 2 2 2 2 1
Midi-Pyrénées 1 2 2 1 2 2 2 2
Nord-Pas-de-Calais 1 0 2 2 1 1 1 1
Paca 1 1 1 1 0 0 0 0
Pays de la Loire 1 2 2 2 1 2 2 2
Picardie 1 2 0 2 2 1 1 1
Poitou-Charentes 2 2 2 2 2 2 0 0
Nombre total de Quinzaines au niveau national 14 19 22 27 23 22 19 17
Nombre total de régions participantes 1 11 12 15 13 12 11 1

Tableau 2

Codes NAF d’intérét pour la grande distribution alimentaire (GDA)

521F A711F
521E 4711E
521D 4711D
521C 4711C
521B 4711B
521A 4711A

Hypermarchés

Magasins multi-commerces
Supermarchés

Superettes

Commerces d’alimentation générale
Commerces de détail de produits surgelés

NAF : nomenclatures d’activités frangaises

locomoteur », « souffrance psychique », « irritations et
allergies ». Dans le cas des « affections de I'appareil
locomoteur », les sous-groupes « arthrose » et « trou-
bles musculo-squelettiques » (TMS) ont été suivis
séparément. Concernant les TMS, certaines locali-
sations ont été analysées : coude, épaule, mains et
poignets, rachis, membres inférieurs. Les localisations
« coude », ainsi que « mains et poignets », comprennent
les syndromes canalaires. Lensemble des « syndromes
canalaires » a également été isolé et étudié a part.

Analyses statistiques

Des taux de signalement et des taux de prévalence
ont été calculés, et I'égalité des taux a été testée parle
test du Chi2 de Pearson. Des régressions logistiques
menées selon le sexe ont permis de mesurer I'asso-
ciation entre le signalement d’une pathologie et le fait
d’étre salarié de la GDA, en ajustant sur les facteurs
de confusion : 4ge, année, PCS, type de visite médi-
cale et type de contrat de travail. Des régressions

logistiques multivariées ont également été effectuées
pour estimer des tendances moyennes annuelles,
en introduisant 'année en continu et en utilisant
les mémes variables d’ajustement.

Résultats 2009-2016

Parmi les 17 771 salariés de la GDA, 4 122 (23,2%)
étaient identifiés comme caissiers et 4 988 (28,1%)
comme employés de libre-service. Les femmes
représentaient la majorité des salariés pour ces deux
professions (3 835 caissieres et 3 208 employées
de libre-service).

Les salariés de la GDA

Les 17 771 salariés de la GDA constituaient une
population plus féminine (63,9% de femmes versus
43,9% ; p<0,0001) et plus jeune (36,7 ans versus
39,7 ans) que les salariés des autres secteurs vus
dans le cadre du programme MCP.
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Chez les femmes

Sur la période 2009-2016, le taux de signalement de
MCP était de 8,8% dans la GDA, supérieur a celui
observé en population de référence (7,0% ; p<0,0001)
(tableau 3). Une différence était également observée
pour le taux de prévalence des TMS (respective-
ment 5,8% chez les salariées de la GDA versus 3,4%
en population de référence ; p<0,0001). Ce résultat
était observé quelle que soit la localisation, excepté
pour les TMS des membres inférieurs. A I'inverse,
le taux de prévalence de la souffrance psychique
était moins élevé chez les femmes salariées de la
GDA que chez celles de la population de référence
(2,5% versus 3,0% ; p<0,01).

Chez les hommes

Sur la méme période d’étude, le taux de signale-
ment de MCP pour les salariés de la GDA était simi-
laire a celui observé pour les salariés des autres
secteurs (4,9% versus 5,1%). Des taux de préva-
lence proches entre les deux groupes étaient égale-
ment observés pour les TMS (2,8% versus 2,8%), le
rachis (1,6% versus 1,4%) et la souffrance psychique
(1,2% versus 1,4%).

Sur la période 2009-2016, pour les femmes, les
résultats des analyses multivariées montraient des
associations statistiquement significatives entre
le fait de signaler une MCP et celui d’étre salariée
dans la GDA (tableau 3). Cette association était
également observée pour les signalements de
TMS, chez les hommes comme chez les femmes
(respectivement, OR de 1,4 [1,2-1,6] et 1,9 [1,7-2,1]).
Chez les femmes, ce résultat était observé quelle

Tableau 3

que soit la localisation du TMS. En revanche, chez
les hommes, seul le taux de prévalence des TMS
du rachis était plus élevé pour les salariés de la
GDA avec un OR de 1,5 [1,2-1,8]. Concernant la
souffrance psychique, aucune association n’était
observée chez les hommes, tandis que pour les
femmes salariées de la GDA une baisse significa-
tive était observée (OR de 0,8 [0,7-0,9]). Pour les
irritations et allergies, I'association était significative
uniquement chez les hommes (OR de 1,7 [1,1-2,7]).

Focus sur les caissiéres et employées
de libre-service

Grande distribution alimentaire

Sur la période 2009-2016, parmi les 11 350 salariées de
la GDA ayant consulté, 3 835 (soit 33,8%) étaient cais-
siéres et 3 208 (soit 28,3%) employées de libre-service.

Sur cette période, parmi les salariées de la GDA,
les taux de signalement de MCP étaient respec-
tivement de 8,1% chez les caissiéres, 10,6% chez
les employées de libre-service et 8,0% chez les
« autres métiers » de la GDA (figure 1). Les taux
de prévalence des TMS étaient respectivement
de 5,9% chez les caissiéres et 7,4% chez les
employées de libre-service, plus élevés que celui
observé chez les salariées de la GDA occupant un
« autre métier » (5,0%).

Enfin, pour la souffrance psychique chez les sala-
riées de la GDA, les taux de prévalence étaient
de 2,0% chez les caissiéres, de 2,6% chez les
employées de libre-service et de 2,9% pour les
« autres métiers ».

Taux de prévalence et associations entre le signalement d’'une maladie a caractére professionnel (MCP) et le fait d’étre salarié
de la grande distribution alimentaire (GDA), selon le sexe, période 2009-2016, France

Effectifs (N) 11 350 213008 6 421 284 080

Signalement MCP 8,8 7,0 x 1,3[1,2-1,4] 49 5,1 ns 1,2 [1,0-1,3]

Arthrose 0,2 0,1 o 2,5[1,7-3,9] 0,1 0,1 ns 1,5[0,7-3,2]

T™MS 58 3,4 i 1,91,7-2,1] 2,8 2,8 ns 1,4[1,2-1,6]
TMS coude 0,9 0,5 x 2,1[1,7-2,7] 0,3 0,5 ns 1,0[0,7-1,6]
TMS épaule 1,9 1,1 rx 2,0[1,8-2,4] 0,6 0,7 ns 1,41,0-1,9]
TMS main-poignet 1,3 0,8 rx 2,0[1,62,4] 0,4 0,4 ns 1,1[0,7-1,8]
Syndromes canalaires 0,9 0,6 ok 1,8 [1,5-2,3] 0,2 0,3 ns 1,0[0,6-1,7]
TMS rachis 2,1 1,2 1,6 [1,4-1,8] 1,6 14 ns 1,5[1,2-1,9]
TMS membres inférieurs 0,1% <0,1% ns $ <0,1% 0,1 $ 0,3 [<0,1-2,5]

Souffrance psychique 2,5 3,0 ** 0,8[0,7-0,9] 1,2 1,4 ns 0,8[0,6-1,0]

Irritations / allergies 0,2 0,3 ns 0,7 [0,5-1,0] 0,3 0,2 ns 1,7[1,1-2,7]

2 Taux de prévalence 2009-2016.

® OR 2009-2016 : ajustés sur I'année, I'age, le type de visite et le type de contrat.

*p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001 ; ns : non significatif.

$ Effectifs <5 insuffisants pour conduire un test du Chi2 ou un modéle de régression logistique multivarié.
£ Ces chiffres doivent étre interprétés avec précaution en raison des faibles effectifs.

OR : odds ratio ; [IC95%] : intervalle de confiance a 95%.
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Figure 1

Taux de signalement d’'une maladie a caractére
professionnel (MCP) et taux de prévalence de troubles
musculo-squelettiques (TMS) et de souffrance psychique (PSY),
selon le secteur ou le métier, chez les femmes, 2009-2016, France
%

12 omm e

10 - - -

MCP T™S PSY

[ Caissieres GDA 1 Employées de libre-service GDA
[ Autres métiers GDA Il Population de référence

Population de référence : secteurs d’activité autres que la GDA.
*:p<0,05; **: p<0,01 ; *** : p<0,001 : correspondent aux comparaisons,
en grande distribution alimentaire (GDA), entre les taux de prévalence
des caissieres et des employées de libre-service (ELS) versus les autres
métiers. Par exemple, les taux de signalement MCP chez les employées
de libre-service de la GDA (10,6%) étaient significativement plus élevés
que chez les salariées du groupe « autres métiers de la GDA » (8,0%),
avec une p-value<0,001.

Tableau 4

Grande distribution alimentaire versus autres secteurs
d’activité chez les caissieres et les employées
de libre-service

Sur la période 2009-2016, 5 443 caissieres et
3 958 employées de libre-service ont été vues en
visite dans le cadre du programme MCP. Parmi ces
salariées, respectivement 70,5% et 81,1% travail-
laient dans le secteur de la GDA.

On notait des taux de signalement MCP supérieurs
pour les caissiéres et employées de libre-service de
la GDA par rapport aux caissiéres et employées de
libre-service des autres secteurs (caissiéres : 8,1% en
GDA versus 6,6% hors GDA (p=0,05) ; employées de
libre-service : 10,6% versus 6,7% hors GDA (p<0,01)).
Des résultats similaires ressortaient pour les
TMS (caissiéres : 5,9% en GDA versus 3,1% hors
GDA (p<0,0001) ; employées de libre-service : 7,4%
versus 2,9% hors GDA (p<0,0001) (tableau 4). Pour les
caissieres, ce résultat était observé pour toutes
les localisations de TMS des membres supérieurs,
excepté les syndromes canalaires et le rachis ; pour
les employées de libre-service, il était retrouvé pour les
TMS de I'épaule, du coude et du rachis. En revanche,
aucune différence significative n’était relevée pour
la souffrance psychique (caissiéres: 2,0% en
GDA versus 2,8% hors GDA ; employées de libre-
service : 2,6% versus 3,6% hors GDA).

Les analyses multivariées montraient des associa-
tions statistiquement significatives entre les signa-
lements MCP et le fait d’étre salariée de la GDA
ou non, pour les caissieres et les employées de
libre-service. Ces résultats étaient observés pour
les TMS (OR=1,7 [1,2-2,3] caissieres GDA versus hors
GDA ; OR=2,4 [1,5-3,7], employées de libre-service

Taux de signalement d’une maladie a caractére professionnel (MCP) et taux de prévalence des troubles musculo-squelettiques (TMS)
et de souffrance psychique chez les caissiéres et les employées de libre-service dans la grande distribution alimentaire (GDA)

et dans les autres secteurs d’activité, 2009-2016, France

Effectifs (N) 3835 1608
Signalement MCP 8,1 6,6
™S 59 31
TMS Coude 1,1 0,4
TMS Epaule 2,2 1,1
TMS Main-poignet 1,4 0,6
Syndromes canalaires 0,9 0,5
TMS Rachis 1,8 1,1
Souffrance psychique 2,0 2,8

3208 750

ek 10,6 6,7 *
. 7.4 29 .
* 1,0 0,1 *

> 2,1 0,4 *
b 1,6 0,8 ns
ns 1,2 0,4 ns
ns 3,1 1,5 *

ns 2,6 36 ns

*:p<0,05; **: p<0,01 ; ***: p<0,001 ; ns : non significatif.
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GDA versus hors GDA), ainsi que pour la souf-
france psychique (OR=0,7 [0,5-1,0[ caissiéres GDA
versus hors GDA ; OR=0,6 [0,4-0,9] employées de
libre-service GDA versus hors GDA).

Tendances

Sur les figures 2a et 2b sont présentées les évolutions
des taux de prévalence des TMS et de la souffrance
psychique sur la période 2009-2016, séparément
selon le sexe et 'appartenance ou non au secteur de la
GDA. Concernant les TMS, les résultats des analyses
multivariées sur la période montraient des baisses
moyennes annuelles de 7,0% chez les femmes de
la GDA (OR=0,93 [0,9-1,0[), comparativement a une
stabilisation dans les autres secteurs d’activité.
Aucune tendance nette n’était mise en évidence
pour les hommes (OR TMS=1,0 [0,9-1,0]), ni pour les
deux sexes dans le cas de la souffrance psychique
(OR femmes=1,0 [0,9-1,0] et OR hommes=1,0 [0,9-1,1]).

Discussion-conclusion

Notre article dresse un portrait général des MCP chez
les salariés de la GDA entre 2009 et 2016, caracté-
risée par de fortes réorganisations au sein du secteur
ainsi que par des liens entre MCP et contraintes
de l'activité professionnelle.

Une population jeune et féminine pour le secteur
de la grande distribution alimentaire

Les caractéristiques de la population de la GDA
vue dans le cadre du dispositif MCP, plus jeune
et plus féminine, sont également observées dans
d’autres études s’intéressant a ce secteur ™. La
forte proportion de salariés jeunes dans ce secteur

Figure 2a

Evolution des prévalences de troubles musculo-squelettiques
(TMS) chez les salariés de la grande distribution alimentaire
(GDA) versus hors GDA, selon le sexe, 2009-2016, France

%

L

9

8

7

6

5

4

3

2

1

0 T T T T T T T

q/@% q/Q\Q (]9\’\ (]9\“’ (]9\'5 (@\“ q§\°3 q9\‘"0

Femmes GDA  -===- Femmes hors GDA
Hommes GDA  =-=-=-= Hommes hors GDA

Note de lecture :
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pourrait s’expliquer par I'emploi d’'un nombre impor-
tant d’étudiants, surtout en caisse™. La précarité
et la pénibilité du travail dans la grande distribution
pourraient également expliquer le départ des salariés
les plus agés vers d’autres secteurs d’activité.

Des niveaux de troubles musculo-squelettiques
élevés pour le secteur de la grande distribution
alimentaire

Dans notre étude, une association significative a
été observée entre le fait d’étre salarié de la GDA
et les signalements de TMS. Cette association était
observée pour toutes les localisations de TMS chez
les femmes, et principalement pour le rachis chez les
hommes. Toutes les études s’accordent sur un risque
plus élevé de TMS dans ce secteur, les localisations
prédominantes concernant le plus souvent le rachis.
Ainsi, dans I'étude réalisée dans la GDA en région
Centre entre 2000 et 2001, 65,5% des salariés avaient
souffert de douleurs dans I'année, essentiellement
au niveau du dos, et dans I’étude Epigrandis sur I'état
de santé des salariés de la GDA dans le département
du Rhéne dans les années 1998-1999, la localisation
de TMS la plus fréquente était la colonne lombaire,
avec cependant des différences selon 'emploi ™ 12,

Des niveaux de troubles musculo-squelettiques
élevés pour les caissiéres et employées

de libre-service du secteur

de la grande distribution alimentaire

Dans notre étude, parmi les salariés de la GDA,
les taux de prévalence de TMS les plus élevés
étaient observés pour les caissieres et les employées
de libre-service, notamment pour I'épaule et le rachis.

Figure 2b

Evolution des prévalences de souffrance psychique
chez les salariés de la grande distribution alimentaire (GDA)
versus hors GDA, selon le sexe, 2009-2016, France
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Ces salariées présentaient également des taux de
prévalence de TMS du membre supérieur plus élevés
que ceux enregistrés chez les femmes de méme
profession dans les autres secteurs d’activité.

Une fréquence plus élevée des troubles de I'’épaule
a été également mise en évidence dans plusieurs
études s’intéressant aux caissiéres®'. Dans I'étude
de Niedhammer et coll. portant sur 210 caissieres
de supermarché et d’hypermarché en 1993-1994,
le sur-risque concernait particulierement I'épaule
gauche, en relation avec les spécificités de leur
poste de travail. Lorigine multifactorielle des
douleurs de I’épaule, ainsi qu’une association
avec des troubles psychologiques, étaient égale-
ment mises en évidence. Une étude ergonomique,
associée a des observations vidéos réalisées
en 2014-2015 sur 40 caissiéres dans trois super-
marchés, a mis en évidence que les contraintes
posturales et gestuelles répétées des épaules
pouvaient étre favorisées par le pesage latéral des
fruits et légumes, ainsi que par I'usage de I'écran
tactile, tout particulierement en posture assise ™.

Dans une investigation spécifique menée a partir des
données 2008-2009 du dispositif Evrest (Evolution
et relations en santé au travail), un employé de libre-
service sur 10 souffrait de douleurs aux épaules, au
rachis cervical et 26% au rachis dorsolombaire .
Ces douleurs peuvent étre favorisées par les caracté-
ristiques de I'emploi des employés de libre-service :
travail en position essentiellement debout, piétine-
ment et positions extrémes, accroupies ou bras
en extension .

Des niveaux de souffrance psychique

moins élevés pour les salariés

de la grande distribution alimentaire

en comparaison des autres secteurs d’activité

Dans le programme MCP, les salariés de la GDA
faisaient moins fréquemment I'objet d’un signa-
lement en lien avec la souffrance psychique que
les autres salariés. Ce résultat s’explique peut-étre
en partie par la part prépondérante des TMS, qui
pourrait masquer la souffrance psychique dans
cette population. Il est possible que le médecin du
travail se focalisant sur un TMS omette de signaler
la souffrance psychique, moins tangible et moins
bien connue ™. A noter que ce constat s’applique
a 'ensemble des secteurs d’activité. Cependant,
les niveaux de TMS observés étant élevés pour la
GDA, cet effet « masquage » pour la souffrance
psychique peut étre avancé. Surtout, les salariés
de la GDA sont exposés a de nombreux facteurs
de risque de signalement de souffrance psychique.
En effet, le contact avec la clientéle concerne
aujourd’hui preés de 90% des salariés des grandes
surfaces. Les pénibilités quiy sont liées se caracté-
risent par une adaptation des horaires et du rythme
de travail en fonction de l'affluence et des sollici-
tations des clients, une pression des clients en
attente, de I’agressivité, de bréves interventions et
une interruption fréquente des taches qui, comme
de rares études I'ont montré, peuvent déboucher
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sur des formes d’épuisement émotionnel et de
dépersonnalisation . Les évolutions organisation-
nelles touchent aussi de plus en plus ce secteur
d’activité. En particulier, en lien avec le développe-
ment des plateformes de livraison, les délais se
multiplient et s’accéléerent, ce qui accroit les
situations de tension pour les salariés de la GDA.
De plus, ces évolutions ne sont pas palliées par
des moyens humains supplémentaires.

Analyses des tendances temporelles

sur les signalements de souffrance psychique
et de troubles musculo-squelettiques

dans le secteur de la grande distribution alimentaire

En limitant les analyses a la période 2010-2016, une
tendance a la hausse de la souffrance psychique
était observée dans la GDA (résultats non présentés).
La mise a jour ultérieure des données sera utile pour
confirmer ou non cette tendance. Cette évolution,
commune a I’ensemble des salariés vus dans le
cadre de MCP, peut s’expliquer en partie par des
modifications des conditions de travail (intensi-
fication, pression temporelle, organisation fonc-
tionnelle...) et une plus grande sensibilisation des
salariés et des médecins a cette problématique?°.
Une étude menée au Royaume-Uni a partir des
données 1996-2009 du réseau THOR mettait elle
aussi en évidence une augmentation de l'incidence
des troubles mentaux liés au travail, tandis que celle
des TMS baissait'®. Pour la GDA, ces tendances
a la hausse seraient aussi a mettre en paralléle
des évolutions organisationnelles et structurelles
propres a ce secteur. En effet les conséquences
organisationnelles de la «fin de I'age d’or de la
grande distribution »2' et son entrée en crise ont
été caractérisées par les travaux d’économistes et
de sociologues, qui soulignent les restructurations
permanentes et discretes de la GDA, la polyvalence
et la flexibilité accrues des salariés, un nivellement
par le bas des conditions de travail et d’emploi et les
rapports de force autour desquels se joue la défini-
tion des risques psychosociaux, leur catégorisation
et ainsi leur considération 2223,

D’autres éléments d’évolution quant a I'organisation
du secteur de la GDA peuvent aussi étre décrits.
Durant la période d’étude, des évolutions notables
se sont produites : depuis les premiéres implanta-
tions de caisses dites automatiques en 2007, ou les
caissiéres sont désormais principalement chargées
de contrbler des ilots de quatre a six caisses, ces
derniéres voient leur travail se transformer, entre
relationnel et surveillance?*. Ces caisses « sans cais-
sier ni caissiere » — comme les qualifie I’étude de
Nielsen® - sont présentes dans 57% des grandes
surfaces alimentaires de plus de 2 000 m? (hyper-
marchés et supermarchés), représentent aujourd’hui
10% des ventes et sont fréquentées par 18% des
clients des magasins équipés. Les restructurations
se sont accentuées avec la récession économique

@ Les Francais passent a la caisse. .. sans caissier ni caissiére. The Nielsen
Company, 12 juillet 2019. 4 p.



depuis 200822, et se caractérisent notamment par
des baisses d’effectifs et des licenciements.

La tendance a la baisse des TMS observée chez les
femmes du secteur sont a rapprocher des évolu-
tions des conditions de travail (limitation du port
de charge lourdes par les caissiéres par exemple)
et plus généralement des actions de prévention
mises en place dans ce secteur depuis plusieurs
années, par exemple le Plan national d’actions
coordonnées 2009-2012 de la CnamTS. Néanmoins,
des investigations plus poussées seraient néces-
saires pour conclure a de potentiels liens entre
actions de prévention mises en place et tendances
a la baisse dans un secteur donné.

Limites identifiées pour l'interprétation
des résultats

La méthode du programme MCP présente plusieurs
limites a prendre en compte pour I'analyse des résul-
tats : biais de sélection (volontariat des médecins du
travail, passage quasi-uniquement par les services
de santé au travail inter-entreprises et autonomes),
biais de saisonnalité (Quinzaines conduites sur
deux périodes de quinze jours), biais géographique.
Les données ne sont pas représentatives de ce qu’il
se passe pour I'’ensemble des salariés frangais, mais
sont une image de ce que les médecins du travail
des régions participantes voient en consultation
pendant les Quinzaines.

Quelques pistes pour la prévention

Bien que la tendance soit a la baisse dans le
programme MCP sur les signalements de TMS,
cela ne doit pas faire oublier les niveaux élevés
observés pour les salariés de la GDA, en particulier
les femmes. Certaines actions de prévention initiées
depuis quelques années semblent améliorer la
situation, mais devraient étre poursuivies en portant
une attention particuliere aux métiers les plus a
risque (caissiéres et employées de libre-service).
C’est I'exemple de I'’étude Ergodistrib qui a notam-
ment mis en lumiére que, lorsque les professionnels
de la grande distribution sont formés a leur tache
et bénéficient d’outils efficaces pour les aider, ils
souffrent moins de mal de dos ®. Il serait souhaitable
de les compléter par des actions de prévention des
risques psychosociaux, pour leur réle dans I'appari-
tion des TMS d’une part, et plus généralement pour
limiter les effets délétéres sur la santé d’une orga-
nisation du travail particulierement contraignante
pour ces salariés.

Conclusion

Notre étude met en évidence des niveaux élevés
de signalements de TMS des membres supérieurs
pour les salariés de la GDA, hommes et femmes.
Les métiers de caissiéres et d’employées de

@ https://www.presanse.fr/ressources-sant%C3%A9-travail/page-
consacree-aux-travaux-du-groupe-asmt-ergonomie-concernant-la-
grande-distribution/

libre-service sont particulierement a risque sur ces
signalements. Sur la période d’étude, les taux de
prévalence de TMS sont observés a la baisse, ce qui
pourrait étre mis en paralléle des actions de prévention
conduites dans ce secteur. En revanche, les légeres
hausses observées sur les signalements de souf-
france psychique en fin de période appuient la néces-
sité de poursuivre la surveillance des signalements
de MCP pour le secteur de la GDA. B
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