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sant6 

Les buts principaux des examens mddicaux de groupes professionnels 
sont les suivants: 

ddcouvrir les sujets malades eL inaptes au travail, 
6valuer les risques attaehds ~ une profession, 
sdlectionner les nouveaux travailleurs en fonc~ion de ces risques, 
donner des conseils de prdvention en fonetion de ces risques. 
Les examens mddieaux, considdrds sous cet angle, possbdent donc un objec- 

tif colleetif, en plus de l 'objectif individuel. En mati~re de prdvention, l 'objectif 
du groupe est prdponddrant et il est alors ndcessaire d'enregistrer les rdsuttats 
des examens de telle fagon qu'ils soient statistiquement analysables et corn- 
parables. 

On 6value de deux mani~res le risque attachd £ une profession. Par  1'analyse 
du travail, d'une part et, d'autre part, par l'@tude des cons@quenees de ce risque 
sur la santd des travailleurs. La comparaison de groupes professionnels diffdrem- 
ment exposds et affeetds permet de dresser une sorte de bar ,  me des dangers 
sp~cifiques aux diffdrentes tiches. 

Prgliminaires dt l'analyse statistique 
Pour rendre l'6tude statistique des examens m@dicaux valable eL rdalisable, 

il faut tenir compte des facteurs suivants: 
la quantification des donndes qualitatives, 
l'dquivalence des termes, 
la ponddration des critbres, 
la pr@sentation des formules d'enregistrement, 
t'dchantillonnage. 

La reprdsentation quantitative 
Nous sommes en prdsence, dans l 'examen clinique, de caractbres qualitatifs 

tels que la prdsence ou l'absence de certains symptSmes. On effectue cet examen 
clinique sur un certain nombre d'individus qui prdsentent ou non les earae- 
tbres consid@r@s. 

Pour faire la reprdsentation quantitative de cet examen elinique, on est 
amend & dtablir des classes de ces diffdrents caractbres et ~ compter le nombre 
de eas qui entrent dans ees classes. 

i Les examens mddicaux ont 6t6 effec$uds ~ la Policlinique universitalre de Mddecine ~ Genbve, 
directeur: Pro£ Dr Eric Martin. 
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Quant  aux  donnges quant i ta t ives  de l ' examen telles que la temp@rature des 
sujets,  te hombre  des globules rouges, etc., on  les distingue @galement en classes 
que l 'on peu t  l imiter  par  des valeurs  chiffr6es e t  on compte  le nombre  de cas 
en t r an t  dans chaque classe. L 'ensemble  des classes munies de leur fr@quence 
const i tue une dis t r ibut ion de fr@quences. 

L Yquivalence des termes 

I1 est indispensable, pour  pe rmet t r e  la comparaison des donn6es, que les 
diff6rents examina teurs  - ou le m@me examina teur  tou t  au long de l'enqu@te - 
emploient  les m@mes termes  pour  d6signer les m@mes objets  ou les m6mes 
concepts.  I1 est  recommand@, dans l 'appel lat ion des maladies,  de reeour i r  £ la 
liste s t andard  @mise par  I'OMS. 

La ponddration des crit~res 

Darts un  examen  clinique accompagn6 d 'une  anamngse et  de tes ts  de labo- 
ratoi ie ,  chaque cat6gorie de renseignements  ne possgde pas la m6me' va leur  
diagnost ique et  pronost ique.  Afin de t ransposer  ces diff6rences dans le domaine  
quant i ta t i f ,  on peu t  accorder  £ ces cat@gories un certain poids afin que chacune 
d'elles occupe dans l 'ensemble la place qu'elle m6rite. 

Dans le cas qui nous sert  d ' i l lustrat ion,  nous avons r@alis6 une  pond@ration 
fonddc sur les possibilitgs de pr6vision que nous offre l ' examen si l 'on considgre 
la maladie comme un obstacle prdsent  ou fu tu r  '£ une act ivi t6 normale.  Dans 
cet te  perspect ive,  la pond6rat ion peu t  se faire comme suit :  ant@c6dents poids 2 
- plaintes actuelles et  symptSmes poids 3 - signes cIiniques poids 4 - association 
de signes cliniques et  de plaintes  poids 5 - association de signes cliniques, de 
plaintes et  d 'antdcddents  poids 6. 

Nous envisageons done que la gravit6 d 'une  affection est d ' a u t a n t  plus 
grande que les signes ctiniques, mis en 6vidence par  l ' examen m@dical, corres- 
ponden t  £ des symptSmes  ressentis pa r  le pa t ien t  e t  qu'ils fon t  suite £ une  ma- 
ladie ant6rieure de m6me nature .  Si l 'on vise d 'au t res  buts,  il va  sans dire 

que d 'aut res  pond6rat ions  s ' imposent.  

tTemarques: a) le premier poids attribu@ est~ 2 et non 1 pour une raison purement 
arithm6tique, imm@diatement ~isible sur le tableau suivant: 

I x 3 =  3}  2 x 3 ~  6 } 
2 x 3 =  6 x 3 3 x 3 =  9 x 2 
3 x 3 =  9 4 x  3 =  12 
4 x 3 ~ 12  5 x 3 ~ 1 5  

En eommenqant par te poids 1, le rapport est de 1 ~ 3 fois quand on passe du premier 
earact@re au troisi@me; alors qu'en partant du poids 2, ee rapport n'est plus que de 1 
2, ce qui 6vite de disperser trop les valeurs pond6r6es. 

b) Nous donnons ~ l'assoeiation des signes eliniques et des plaintes le poids 5 et 
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non pas ta  somme des poids des deux earact6res 3 -b 4 = 7, parce qu'it s'agi~ non pas 
d'une sommation mais de l'appariti(m d'un ph@nom@ne nouveau. 

c) Toute pond4ration est d4ticate et difficile et ne peut ~tre envisag4e clue duns un 
certain parti pris d'interpr4tation; mais l'absence de pond6ration donne £ ehaque 4t4ment 
la m6me vMeur quantitative ee qui, manifestement, est plus inexae~ encore. 

d) Les r@sultats des examens m4dicaux qui nous servent d'exemple ne sont pas pr4- 
sent4s sous leur forme pond@r4e, car la pond~ration n'a rien chang@ aux rapports existant 
entre eux. 

La prdsentation des formules 

Elle dol t  t en i r  compte  des calculs statist iques utt4rieurs. Po u r  les grands  
collectifs, on  peu t  pr4voir la t rans format ion  des donn4es en u n  code qui sera 
t radu i t  sur cartes perfor4es. M@me dans le cas d 'un  pe t i t  collectif, Ia disposit ion 
des renseignements  sur la fiche dolt  @ire congue pour  rendre  possible le 
d4pouil lement et  dolt 6tre sur tout  standardis4e pour  4viter les diff4rences 
d 'enregis t rement ,  qui, comme nous le verrons plus tard,  peuven t  rendre  les 
donn4es incomparables.  

L' dchantillonnage 

Quand la populat ion ~ examiner  est t rop  nombreuse pour  passer en revue  
t o u s l e s  individus qui la composent ,  on veillera £ faire un 4chanti l lonnage 
absolument  au hasard, de fa~on & ne pas influencer les r4sultats.  

En  effet, l '4ehantil lon pr41ev4 dolt  ~tre repr4sentat i f  de la popula t ion d'ofi 
il a 4t4 ext ra i t  et pour  que la probabili t4 soit aussi grande que possible que ce 
soit le cas, ii ne rant  pas qu'il  ait  4t4 choisi de pr4f4rence £ un autre ,  soit 
par  la volont4 de l 'observateur ,  soit pour  une autre  raison externe.  

Rdsultats d' examens m~dicaux portant sur trois groupes professionnels 

Nous allons il lustrer les propos ci-dessns, en donnan t  quelques r4sultats  
d 'examens  m4dicaux effectu6s sur trois collectifs de travail leurs:  

159 employ4s de la voirie, 
65 grat tenrs ,  
50 employ4s de bureau.  

La  quest ion que nous nous posons t o u t  d ' abord  est de savoir s i c e s  t rois  
collectifs sont  soumis ~ des risques diff4rents et, d'apr~s la descript ion des 
taches, quels sont  ces risques. Bien qu'h la voirie les fonctions soient diverses 
(lev4e des ordures,  balayage, condui te  de v4hicuIes, etc.), Ies conditions de 
t ravai l  sont sensiblement les m@mes pour  tous et justifient ainsi une descript ion 
unique.  

La  descript ion du travail ,  effectu4e en collaboration avec les chefs du per- 
sonnel et les chefs d 'atel ier  nous donne, dans les grandes lignes, les r4sultats  
suivants :  
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Description du travail Grattage Voirio Bureau 

milieu 
position de travail 
quantit6 d'effort 
mode de r@mun@ration 
niveau de qualification 

aptitudes 

risques sp@eifiques 

a~elier 
debout 
+ + +  
au rendement 
manoeuvre 
sp@cialis@s 
force, pr@cision 
goflt qualit6 
posture, effort 
eonflit force- 
pr@cision 

plein air 
debout ou assis 
+ +  ~ + ÷ q -  
au mois 
manoeuvres 
et ouv., qual. 
force moyenne 
r@sistance 
ambiance phys. 
effort 

b u r e a u  
a s s i s  
0 
au mois 
qualification 
vari@e 
selon 
qualification 
a u c u n  

D'apr~s  la descr ipt ion du t ravai l ,  nous nous a t t endons  £ ce que les r isques 
lids ~ la profession de g ra t t eu r  e t  ceux lids £ la  profession de cantonnier  ou de 
ba layeur ,  soient  assez i m p o r t a n t s  pou r  que les examens  mddicaux de ces deux  
groupes  professionnels se d is t inguent  des examens  mddicaux  des employds  de  
bureau ,  l~ous prdvoyons  que la pos tu re  e t  l 'effort  dus au  g ra t t age  ddtermine  
des t roubles  digestifs et  cardiaques,  une  g~ne respi ra to i re  et  des douleurs  darts 
le dos e t  les j ambes .  Que le conflit force-prdcision (il s ' ag i t  d ' en lever  des copeaux  
d 'ac ier  avee  un  s imple  g ra t to i r  pou r  re jo indre  des prdcisions de profiI de l 'o rdre  
du  mill ibme de mill imbtre) est  responsable  de l ' agg rava t ion  de ces t roubles .  
Nous  est imons,  d ' au t r e  par t ,  que de t rava i l l e r  en ptein air  prddispose les cu r r i e r s  
de la voirie aux  affections respira toi res  e t  que le genre  d 'effor t  qui leur  est  
demandd  por te  su r tou t  sur  la colonne ver tdbrale .  

R~sultats  des e x a m e n s  mgd icaux  

Les dderire en ddtail  ddpasserai t  le cadre de cet article.  Nous  nous bornerons  
y chercher  le nom bre  d ' individus,  dans  les trois  groupes,  qui prdsentent  des 

t roubles  au n iveau  des syst~mes que nous pensons spdcia lement  en cause. E t  
nous t rouvons  dans  chacun des dehanti l lons q u ' u n  cer ta in  nombre  de sujets  r 
p rdsenten t  le earactSre 6tudid K (prdsence de t roubles  au  n iveau  du sys t~me 
eonsiddrd) alors que les aut res  ne le p rdsen ten t  pas.  Nous  disons que l ap ropor t i on  
du  caractSre K darts l 'dchant i l lon est  de q -~ r /n .  

Syst~me 

respira.toire 
cireulatoire 
digestif 
eolonne vert. 

B u r e a u  

n ~ 

17 50 0,34 
1 50 0,02 
6 50 0,12 
6 50 0,12 

Voirie 
r n 

41 108 
14 108 
24 108 
44 108 

q r 

0,38 33 
0,13 14 
0,22 26 
0,40 15 

Grattage 

n q 

65 0,50 
65 0,21 
65 0,30 
65 0,23 

Nous  ddsirons savoir  m a i n t e n a n t  si les diffdrences que nous cons ta tons  en t re  
les pourcen tages  des trois dchantil lons sont  s implemen t  dues au hasard  (ceci 
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4tant li4 & l'effectif r4duit des 4chantillons) ou si elles repr4sentent des diff4- 
rences r4elles qui existeraient entre les trois groupes eonsidgr4s. Pour r4pondre 

eette question, nous partons de l'hypoth~se d'une population unique, de distri- 
bution normale, d'ofi seraient extraits ces trois 4chantillons. 

En comparant les distributions des trois groupes entre eux, dont 95% 

des valeurs se trouvent dans les limites q q - 2 ] / q ( 1 j q ) , l i m i t e s - -  .......... que l'on 

nomme intervalles de confianee, nous pourrons d4duire, si les "4ehantillons ne se 
ehevauehent pas trop, que les diff4renees entre eux sont signifieatives. 

Nous proe4dons, pour chaque groupe et pour ehaque eat4gorie morbide 
en~dsag4e, au caleul suivant: 

poureentage du caract~re dans t'4ehantillon: q = r / n  

erreur standard de la distribution: y---- ] / ~ ( q -  - -q)  
~ ,~ 

/ 

limites de eonfiance = q 4 - 2 ] / q ( 1 2 q !  

Les r4sultats de ees calculs sont les suivants: 

Limites s. resp. s. circ. s. digestif colonne ver~. 

Bureau 

Voirio 

Grattage 

sup. 
inf. 

sup. 
inf. 

sup. 
inf. 

0,212 
0,487 

0,288 
0,472 

0,448 
0,568 

0,0005 
0,107 

0,066 
0,194 

0,124 
0,334 

0,045 
0,213 

0,150 
0,290 

0,284 
0,528 

0,045 
0,213 

0,306 
0,494 

0,136 
0,351 

Bureau 

Voirie 

S~yst~me Syst~ro.e 
re spiratoire circutatoire 

0,10~ 0,30% 0,50~0 GlO~ 0,30~ 0,50~ 

B m l  m 

5ystame 
d~esti___! 

o,lo~ o3o~ asog 

--I 

Cotonne 
yert6brate 

o,1o~ o,3o~ o,!o% 

i , ,m 

Fig. 1 : Limites inf@rieures et sup@rleures de l'in~ervallo do confi~nco des pourcen~ages r 
(seuil de confiance 95%) pour les trois groupes professionnels. 
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L a  repr6senta t ion  graphique  (Fig. 1) de ces m4mes valeurs  est imm6dia te -  
m e n t  pa r l an te  et  l 'on  peu t  en conclure,  sans aut re ,  lesquetles, p a r m i  tes diff6- 
renees constat6es  ent re  les poureentages ,  sen t  signifieatives e t  lesquelles ne  le 

sen t  pas.  
Nous  cons ta tons  ainsi que les r6sul tats  des examens  m6dicaux  conf i rment  

nos pr6visions tir6es de la descr ipt ion du t rava i l  sauf  une. Les  employ6s de la 
voirie ne pr6senten t  pas  d a v a n t a g e  d 'affect ions respiratoires  clue no t re  popu -  
la t ion  de r6f6rence. Au contrMre, ce sen t  les g ra t t eu r s  qui en souffrent  le plus.  
P a r  cent re  nos au t res  supposi t ions  sen t  'v6rifi6es e t  nous  evens  p a r f a i t e m e n t  
raison de eonsid6rer les employ4s de  bu reau  e o m m e  61oign6s des r isques par t i -  
culiers auxquels  sent  expos6s les deux  aut res  groupes  de t ravai l ieurs .  

Conclusion 

Grgce £ une  s ta t i s t ique  des e x a m e n s  m6dicaux  de groupes,  on p o u r r a  
or ienter  une  p r6ven t ion  ou une  th6rapeu t ique  du  t r ava i l  qui t i ennen t  c o m p t e  
des r isques qui leur sent  at tach6s.  L a  conf ron ta t ion  de l ' ana lyse  des t£ches  
et  des examens  m6dicaux  a p p o r t e r a  les crit6res n6cessaires £ la s61ection des 
t rava i l leurs  et  ~ l ' a d a p t a t i o n  des condit ions et  des postes  de t r ava i l  au  t rava i l -  

leur. 
A l a  veille des examens  m6dieaux  d 'usine,  it est  n6cessaire que les m6decins 

appel6s £ r e m p h r  ce p r o g r a m m e  considgrent  les examens  cliniques dens  la  
perspec t ive  d 'une  p r6ven t ion  ~ l ' int6r ieur  de l ' en t repr i se  en m6me t e m p s  que 
d ' u n  enr ichissement  de nos connaissances m6dieales dens  la morbidi t6  sp6cifique 

des groupes.  

Rdsumd 

Les examens m6dicaux de groupes professionnels ont plusieurs buts & remplir. En 
plus de lemur importance ~ l'6chelle indivlduelle, leur r51e dens la prdvention doit les 
faire consid4rer au niveau du groupe. C'est pourquoi les r4sultats des examens cliniques 
doivent pouvoir 6ire 6tudi6s et analys6s selon les m6thodes du eMcul statistique. 

L'auteur fournit des indications quant ~ un tel calcul et illustre celui-ci par ~m 
exemple: les rSsultats des examens m6dicaux de trois groupes professionnels sent consi- 
d6r6s parall61ement ~ l 'anal~e de Ieur t£ches. La correspondence entre Ies r6sultats des 
examens m6dicaux et l'analyse du travail s'av~re satisfaisante. 

Summary 

The medical examinations of professional groups have to fill two different purposes, 
the more important being prevention. Therefore clinical results are to be considered from 
the point of view of statistical analysis. 

The author describes necessary conditions for such a calculation and gives an example 
taken from the clinical examinations of three differently exposed groups of workers. 
Correspondence between medical resulgs and job analysis is demonstrated to be satis- 
factory. 
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