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1. Introduction

1.1 Contexte

1.1.1 LA CATASTROPHE

A Toulouse, le vendredi 21 septembre 2001 & 10 heures 17 minutes,
s'est produite une explosion dans un hangar de stockage de I'usine
“AZF", qui contenait 300 a 400 tonnes de nitrate d'ammonium. L'usine
“AZF" de la société Grande Paroisse (filiale du groupe Total Fina EIf)
était une des usines du “pdle chimique” du sud toulousain et se trouvait
dans une large zone industrielle, située a environ 3 km du centre ville,
en rive gauche de la Garonne. Cette usine produisait des engrais et
divers produits chimiques comme |'ammoniaque, I'acide nitrique ou
le nitrate d'ammonium. Le nitrate d’ammonium était destiné aux
engrais et a la fabrication de nitrate fioul explosif utilisé dans les
travaux publics.

La violence de I'explosion correspondait a un séisme d'une puissance de
3,4 degrés sur|'échelle de Richter. Une grande partie de la ville de Toulouse,
dont des entreprises, des écoles et des logements était ravagée par
I'explosion. Dés I'explosion, un nuage orangé constitué de composés azotés
survolait la ville. Plusieurs produits toxiques étaient émis dans I'air, I'eau
et les sols. Des dérivés nitrés s'écoulaient dans le bras de la Garonne qui
borde I'installation, et des particules et fragments de sols issus du site se
retrouvaient projetés dans les quartiers proches (Cassadou 2003).

Le bilan initial établi par la Préfecture a fait état de 30 morts et d'environ
2 500 personnes blessées. Ce bilan initial ne résume pas toutes les
conséquences de cette catastrophe industrielle. Dés les premiers jours,
un nombre important de consultations, pour symptémes apparentés
au stress aigu, laissait présager des répercussions sur la santé mentale.
Les données fournies par le réseau des médecins sentinelles et I'analyse
de la consommation médicamenteuse effectuée par I'assurance maladie
indiquaient, trés rapidement, un fort impact de |'explosion sur la santé
mentale dans les premiéres semaines apreés la catastrophe (rapport
intermédiaire AZF 2002).

1.1.2 LES TRAVAILLEURS
ET LES SAUVETEURS :
UNE POPULATION ,
PARTICULIEREMENT TOUCHEE

Les travailleurs constituent une population particulierement exposée
aux conséquences directes de |'explosion, celle-ci s'étant produite un
jour de semaine aux heures ouvrables. Sur les 30 décés, 21 sont survenus
sur le site industriel. L'activité des autres entreprises du pole chimique
(SNPE, Tolochimie, Isochem, Raisio, et Air liquide) a été immédiatement
stoppée par arrété préfectoral. Toutes les entreprises sous-traitantes,
dépendantes du pdle chimique, et qui n'avaient pas été endommagées,
ontvu leurs activités suspendues. Le dépét d'autobus de la ville, I'Hopital
psychiatrique Marchant, le centre de formation professionnelle des
adultes et de nombreuses entreprises ont été détruits ou fortement
endommagés. Au total, plus de 1 300 entreprises (21 000 emplois)
ont été sinistrées a des degrés divers, de la destruction totale a |'atteinte
partielle. Cing mois aprés la catastrophe industrielle, 130 entreprises

avaient encore des salariés en chdmage technique, sans compter les
arréts de travail et les accidents de travail liés a I'explosion (préfecture
Haute-Garonne mars 2002).

Une mobilisation massive de moyens destinés aux secours, a la prise en
charge des victimes et a la sécurisation des lieux, a été mise en ceuvre
apres |'explosion (Préfecture Haute-Garonne) : le Service d'aide médicale
d'urgence (Samu) de Toulouse et les Services mobiles d'urgence et de
réanimation (Smur) du département ont été a leur niveau maximal
d'activité. Prés de 1 500 pompiers ont été mobilisés pendant les six
premiers jours et leur action s'est prolongée dans la durée lors des
opérations de mise en sécurité. Les unités d'instruction et d'intervention
de la sécurité civile ont déployé 350 militaires, sans compter les effectifs
de la police nationale et de la gendarmerie, qui ont assuré |'ordre et
sécurisé les zones sinistrées. Certains corps de métiers comme les sapeurs
pompiers ont mis en ceuvre un suivi médical de leur personnel pour
anticiper les éventuelles conséquences sanitaires de la catastrophe.

Au-dela des secours d'urgence, plusieurs dispositifs ont été mis en
place par les entreprises sinistrées, notamment les services de santé
au travail pour assurer un soutien médical et psychologique aux
travailleurs touchés.

1.1.3 LA REPONSE EPIDEMIOLOGIQUE

Devant I'ampleur de la catastrophe, I'Institut de veille sanitaire (InVS)

a dépéché une mission a Toulouse le samedi 22 septembre, afin de

rencontrer les autorités administratives et sanitaires. A la suite de cette

mission, un dispositif de suivi épidémiologique des conséquences
sanitaires a été mis en place en collaboration avec la Direction régionale

des affaires sanitaires et sociales (Drass) de Midi-Pyrénées (Lang 2006).

Les objectifs du dispositif de suivi épidémiologique étaient :

e caractériser trés rapidement, pour la population, les risques liés
aux rejets des produits dans les milieux, afin de prendre et adapter,
si besoin, des mesures de prévention et de surveillance spécifique.
Cet objectif était prioritaire immédiatement apres |'explosion ;

e évaluer, a court et a moyen terme, les besoins de dépistage et de
prise en charge de la population ;

e évaluer, a plus long terme, I'ampleur des séquelles physiques,
mentales et sociales pour les populations touchées.

Ce dispositif s'articulait autour de trois comités :

e un comité scientifique, regroupant des épidémiologistes et des
cliniciens, chargé de la définition du programme d'étude, de la
supervision des travaux, de la validation des résultats et de la
formulation des recommandations aux autorités ;

* un comité institutionnel, regroupant les principales institutions, les
élus, les employeurs, les syndicats et les représentants des associations.
Ce comité, présidé par le préfet de région, a été installé le 30 octobre
2001. Il avait pour missions d'appuyer les programmes d'étude,
d'en faciliter le déroulement, d'arbitrer les aspects administratifs et
de participer aux actions de communication (annexe 1) ;

® un comité opérationnel, chargé de mettre en ceuvre les différents
programmes. Ce comité opérationnel s'est appuyé sur plusieurs
groupes de travail regroupant différents partenaires.
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Dans le cadre de ce dispositif, trois axes méthodologiques ont été

définis pour répondre a ces objectifs :

e |'évaluation des risques sanitaires a partir des données
environnementales et populationnelles. La gestion des mesures de
protection nécessitait de connaitre les dangers en cause, |'effectif
et les caractéristiques des populations exposées, les niveaux
d'exposition et les risques associés a ces niveaux d'exposition.
L'analyse des effets potentiels des toxiques et le recueil de données
de différents systémes d'information ont permis de conclure qu'il
n'y avait pas d'autre menace sur la santé que les troubles irritatifs
sur les muqueuses, ressentis dans les premiers jours apreés |'explosion.
IIn'y avait donc pas lieu de mettre en place des mesures préventives
ou des prises en charge autres que celles immédiatement prises
apreés I'accident (Cassadou 2003) ;

¢ la confrontation, I'analyse et la mise en perspective des informations,
qui étaient disponibles dans les différents systemes d'information
sanitaire a visée d'alerte ou de surveillance. Le bilan des problémes
de santé, dés les premiéres semaines, s'est appuyé sur de multiples
sources : les données d'un réseau de médecins sentinelles, les données
de consommation de soins de |'assurance maladie et les données
hospitalieres. Ce dispositif a pu mettre en évidence deux effets
sanitaires : d'une part les atteintes auditives, rapportées par toutes
les sources avec une fréquence élevée et, d'autre part, les troubles
psychologiques immédiats, attestés par une consommation de
médicaments psychotropes et des consultations pour symptomes
apparentés au stress aigu dans les semaines suivant I'accident
(Schwoeebel 2004) ;

e des enquétes menées aupres de populations exposées. Trois enquétes
de type transversal ont été mises en ceuvre parmi la population
résidente, les enfants et adolescents scolarisés, et les travailleurs et
sauveteurs de I'agglomération toulousaine. Les premiers résultats
de ces enquétes ont renforcé les conclusions du bilan initial sur
I'importance du retentissement sur |'audition et la santé mentale
(Lapierre-Duval 2004, Guinard 2004, Diéne 2004).

1.2 Etat des connaissances
sur les conséquences
sanitaires des catastrophes
industrielles

Un bilan des connaissances, sur les conséquences connues des accidents
industriels, a permis de définir trois axes a privilégier lors des enquétes :
les conséquences toxicologiques, les conséquences traumatiques et
les conséquences psychosociales.

1.2.1 CONSEQUENCES TOXICOLOGIQUES

Elles sont liées aux émissions des produits et particules dispersés lors
de I'explosion. Les conséquences sanitaires dépendent du toxique, de
la durée d’exposition et des susceptibilités individuelles. Elles sont
fonction, aussi, de la nature de I'émission, qui peut étre gazeuse, liquide
ou solide. Quel que soit le scénario (explosion, incendie), le danger
réside dans la projection des toxiques dans |'environnement. L'exposition
peut se faire de deux maniéres au cours de la dispersion des toxiques :
* une exposition directe par contact direct des personnes avec le
toxique. Elle se traduit par des phénomeénes toxiques ou allergiques
aigus ou subaigus ;
e uneexposition indirecte par la contamination des milieux (eau, air, terre).

Ce risque d'exposition toxique des populations, a la suite d'accidents
industriels, est illustré par deux catastrophes majeures de ces
30 derniéres années :

e |'accident de Seveso en Italie : survenue le 10 juillet 1976 dans la
banlieue de Milan, cette explosion accidentelle, dans une usine
chimique, a libéré un nuage de dioxine qui flotta plusieurs jours
au-dessus d'une population de 10 000 habitants. Les différentes
études épidémiologiques, menées a la suite de cette catastrophe,
ont suggéré des atteintes sanitaires directes, un risque accru de
cancers digestifs et pulmonaires, et une possibilité de contamination
de la descendance (Weiss 2003) ;

e |'accident de Bhopal en Inde : survenue le 3 décembre 1984, cette fuite
de gaz toxique aurait entrainé 3 000 décés et intoxiqué 200 000
personnes. Les résultats des études de cohorte ont confirmé la rémanence
des troubles irritatifs et la survenue de troubles neurologiques,
tératogénes et respiratoires (Cullinan 1997, Beckett 1998).

1.2.2 CONSEQUENCES TRAUMATIQUES

A la suite d'une explosion, les conséquences traumatiques sont
secondaires aux effets du “blast” et au traumatisme sonore. On
distingue :

® les lésions de blast primaire, causées par la variation brutale de la
pression atmosphérique. Les conséquences portent le plus souvent
sur des organes comportant des volumes gazeux tels que I'appareil
auditif, le poumon ou le larynx, mais tous les organes pleins peuvent
&tre touchés ;

e les lésions de blast secondaire, liées a la projection d'objets
environnants mis en mouvement par I'onde de surpression ;

e les Iésions de blast tertiaire, souvent concomitantes aux lésions de
blast secondaire et qui sont consécutives a la projection de la
personne contre une structure environnante (sol, mur). Les lésions
de blast secondaire ou tertiaire peuvent étre a type de plaies, de
fractures ou de contusions. On peut observer des lésions oculaires
(plaies des paupiéres, plaies du globe) ou des atteintes traumatiques
(fractures, amputations).

Au niveau auditif, les lésions sont dues au blast primaire (atteinte,
voire rupture, du tympan ou de la chaine ossiculaire, survenant a des
pressions supérieures a 10 kilos pascal) et au traumatisme sonore aigu
(sans lésion visible, survenant a des pressions inférieures au seuil de
blast, mais supérieures a 2 kilos pascal). Les lésions de blast primaire
s'accompagnent d'otalgies et (ou) d'acouphénes. En revanche, la
proportion de lésions, dues au traumatisme sonore, qui ne
s'accompagnent pas de signe fonctionnel, est mal connue. Dans tous
les cas, des déficits auditifs avec lésions irréversibles peuvent étre
observés. Les déficits auditifs objectivés par I'audiométrie peuvent
toucher toutes les fréquences, mais des atteintes isolées de hautes
fréquences (4000-6000 hertz) sont possibles (Perez 2000).

1.2.3 CONSEQUENCES PSYCHOLOGIQUES

Une grande partie des études sur les conséquences sanitaires des
catastrophes concerne les aspects psychologiques et psychiatriques.
La réponse psychique a un traumatisme entraine un ensemble de
manifestations variables selon les individus, le degré d'exposition a
I'événement traumatisant et le type de I'événement. Le risque le plus
spécifique d'un traumatisme collectif est I'état de stress post-
traumatique (ESPT) (Kessler 1995).
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1.2.3.1 Ftat de stress aigu et état de stress
post-traumatique

Les définitions de I'état de stress aigu (ESA) et de I'état de stress post-
traumatique (ESPT) apparaissent dans deux grandes classifications
diagnostiques internationales : le manuel diagnostique et statistique
des troubles mentaux (DSM), et la classification internationale des
maladies (CIM).

L'ESA est défini, selon le DSM IV, par le développement d'une anxiété,
caractérisée par des sentiments de torpeur et de réduction de la
conscience de I'environnement, qui n'est pas due aux effets
physiologiques d'une substance et qui se produit pendant ou
immédiatement aprés une expérience traumatisante. Cette perturbation
dure un minimum de 2 jours et un maximum de 4 semaines apres
I'événement traumatisant.

L'ESPT est défini, selon le DSM IV, par un ensemble de réactions
anxieuses pouvant se développer chez une personne ayant été témoin
ou confrontée a un événement psychologiquement traumatisant
(American Psychiatric Association 1994). L'ESPT appartient, dans cette
classification, a la catégorie des troubles anxieux, dans laquelle on
trouve également |'anxiété généralisée, le trouble panique, la phobie
sociale ou le trouble obsessionnel compulsif. Il différe cependant des
autres troubles anxieux, dans la mesure ou sa survenue dépend de
I'exposition a une expérience traumatisante. L'ESPT est qualifié d'aigu
si les symptomes durent entre 1 et 3 mois, de chronique si les symptomes
persistent 3 mois ou plus, et avec survenue différée si au moins 6
mois se sont écoulés entre |'événement traumatique et le début des
symptdmes. Il associe trois types de symptdmes qui sont :
e les symptdmes d'intrusion (reviviscences de I'événement, souvenirs,
pensées intrusives) ;
e les symptdmes d'évitement comportementaux ou cognitifs (éviter
les lieux qui peuvent rappeler I'événement ou éviter d'y penser) ;
e les symptomes d'hyperactivité neurovégétative (irritabilité,
hypervigilance).

La plupart des études rapportées dans la littérature relative aux
catastrophes collectives sont des études de prévalence, peu d'études
d'incidence ayant été rapportées (Galea 2005).

La prévalence du stress post-traumatique, rapportée dans la littérature,
dépend du type de catastrophe, des populations étudiées et des outils
utilisés. En population générale, la prévalence vie entiére a été estimée
a5-6 % chez les hommes et 10-14 % chez les femmes aux USA (Kessler
1995). En Europe, des prévalences de 1 a 3 % ont été rapportées
(Alonso 2004). Les événements traumatisants les plus souvent associés
a I'ESPT, dans ces études, sont le viol, les agressions sexuelles et
I'exposition aux combats. Dans un contexte de catastrophe, y compris
de catastrophe industrielle, on retrouve aussi une grande hétérogénéité
dans les prévalences mesurées. Cette hétérogénéité traduit des types
d'exposition et de traumatisme différents, et des outils de mesure
divers et variés.

Dans le cas particulier des sauveteurs, les prévalences d'ESPT retrouvées
dans la littérature sont aussi tres variables, et semblent rattachées au
type de sauvetage étudié : chez des sauveteurs qui sont intervenus
sur la méme catastrophe, avec une mesure et une définition identique
de I'ESPT, la prévalence d'ESPT a été trouvée plus faible chez les
pompiers (20 %) que chez les soldats (32 %) (Guo 2004). La prévalence
parait plus élevée chez les sauveteurs volontaires que chez les
sauveteurs professionnels (Dyregrov 1996) et plus élevée chez les

sauveteurs eux-mémes directement exposés a la catastrophe que chez
ceux non directement exposés (Fullerton 2004).

La prévalence de I'ESPT diminue avec le temps aprés une catastrophe,
mais |'impact psychologique d'une catastrophe peut perdurer a moyen
terme, c'est-a-dire dans une période de deux a cing ans (Verger 2000),
ou s'étaler sur une période allant jusqu'a 20 ans (Greenberg 1999).

1.2.3.2 Dépression

La dépression est I'autre grand trouble en santé mentale décrit apres
un traumatisme. L hypothése d'un lien entre épisodes dépressifs majeurs
et situations de catastrophe est clairement avancée dans la littérature
(Keane 1990). La comorbidité entre dépression et ESPT est élevée selon
les études :de 20 a61 % (Breslau 1991, Kessler 1995). Cette comorbidité
élevée conduit a avancer plusieurs hypothéses : soit la dépression est
un facteur de vulnérabilité d'ESPT, soit |'ESPT entraine secondairement
le développement d'un trouble dépressif, soit la dépression et I'ESPT
constituent des réponses distinctes et non exclusives du traumatisme.
La plupart des études publiées concluent que la dépression survient
postérieurement a |'épisode d'ESPT. Cependant, d'autres études ont
suggéré que dépression et ESPT étaient des réponses distinctes et
indépendantes de I'exposition a un traumatisme (Shalev 1998).

1.2.3.3 Autres troubles psychopathologiques

D'autres troubles anxieux ont été décrits comme survenant ou se
réactivant aprés un traumatisme. lls sont a type d'anxiété généralisée,
de crise de panique ou de crise phobique. Ils peuvent survenir a la suite
du traumatisme ou étre réactivés apres. Parmi ces troubles, le trouble
panique parait étre le plus corrélé a la notion de traumatisme (Leskin
2002). L'usage de produits psycho-actifs (tabac alcool, psychotropes)
est un comportement connu de réponse a une expérience traumatique.
Ce type de comportement pourrait constituer une stratégie d'ajustement
au stress par rapport a I'angoisse et la peur (Mac Farlane 1998).

1.3 Mise en place des études
dans la population
des travailleurs et sauveteurs

Parmi les enquétes conduites dans le cadre du dispositif de suivi
épidémiologique, une étude a trois volets a été mise en place afin
d'évaluer les conséquences a court, moyen et long terme pour la
population des travailleurs et sauveteurs.

1.3.1 LE VOLET ENQUETE TRANSVERSALE

L'objectif général de cette enquéte était d'évaluer les conséquences
matérielles, physiques, psychologiques, ainsi que le recours aux soins
apres I'explosion, afin de bien mesurer I'ampleur que peut laisser un
tel événement sur la santé des travailleurs et des sauveteurs.

1.3.1.1 Objectifs descriptifs

Evaluer les conséquences sur la santé physique :
e |es traumatismes et blessures ;

e le recours aux soins ;

e |es séquelles et handicaps.
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Evaluer les conséquences sur la santé mentale :
* |es troubles psychologiques initiaux et dans les suites de I'explosion ;
¢ |a symptomatologie de stress post-traumatique (SPT).

1.3.1.2 Objectifs analytiques

Analyser I'influence sur la santé mentale de :

e |'exposition a I'explosion ;

e ses conséquences physiques ;

e ses conséquences sociales et professionnelles.

1.3.2 LE VOLET PROSPECTIF D’ANALYSE
DE LA MORTALITE

Les conséquences d'une catastrophe collective, qu'elles soient
toxicologiques, traumatiques ou psychosociales, peuvent entrainer une
mortalité a long terme. Au cours de I'enquéte transversale, les personnes
qui le souhaitaient, pouvaient communiquer leur nom, prénom(s), date
et commune de naissance. Le volet prospectif a pour objectif de réaliser
un suivi de la mortalité par cause de décés de la population enquétée
grace a ces données d'identification et d'aprés les données de I'Institut
national de la statistique et études économiques (Insee) et de I'Institut
national de la santé et de la recherche médicale (Inserm).

1.3.3 LE VOLET PROSPECTIF DE SUIVI
DE COHORTE

La cohorte santé “AZF" est une cohorte composée de travailleurs et
de sauveteurs volontaires de I'agglomération toulousaine (InVS cohorte
santé "AZF"). Un volet détachable du questionnaire de I'enquéte
transversale permettait aux personnes de se porter volontaires. Par
ailleurs, les personnes, n'ayant pas pu participer ou n'ayant pas voulu
participer a |'enquéte transversale, pouvaient aussi se porter volontaires.
La cohorte a été mise en place en mai 2003. Elle prévoit une durée de
suivi de cing ans en coopération avec le Centre d’examens de santé
(CES) de la Caisse primaire d'assurance maladie (Cpam) de Toulouse
et le Centre technique d'appui et de formation des centres d’examens
de santé (Cetaf). Le suivi est réalisé par des bilans de santé clinique
et paraclinique, et par des autoquestionnaires professionnels et de
santé.

L'objectif de la cohorte est double :

e évaluer a moyen terme l'impact physique, professionnel et
psychosocial des cohortistes ;

e expérimenter |'utilisation des bases de données administratives
(Erasme) pour suivre a long terme une population de travailleurs.

Ce rapport présente les résultats finaux du volet enquéte transversale.
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2. Populations et méthodes

2.1 Type d’enquéte

Il s"agit d'une enquéte transversale par sondage, menée un an apres
I'explosion, auprés d'une population de travailleurs de I'agglomération
toulousaine et d'une population de sauveteurs du département de la
Haute-Garonne. Cette enquéte a été réalisée par autoquestionnaire.

2.2 Populations d’étude

2.2.1 LES TRAVAILLEURS
2.2.1.1 Définition

La population des travailleurs était constituée de toutes les personnes
qui exercaient une activité professionnelle dans I'agglomération
toulousaine au moment de la catastrophe. Cette population comprenait
les agriculteurs, les artisans, les commercants, les professions libérales,
les salariés des entreprises publiques et privées. Les travailleurs
intérimaires mis a la disposition de |'usine AZF et les salariés
d'entreprises sous-traitantes de I'usine AZF faisaient également partie
de la population des travailleurs, méme si leur établissement était situé
hors de I'agglomération toulousaine. Il n'y avait pas de critéres
d'exclusion a priori.

2.2.1.2 Zone d’étude

L'agglomération selon I'Insee est un territoire défini par la contiguité
du bati, tel qu'aucun batiment n’est éloigné du voisin par plus de
200 m. L'agglomération toulousaine comprend la commune de Toulouse
et 57 autres communes (annexe 2). Elle a été divisée en deux zones
selon la proximité du lieu de I'explosion :

e |a zone proche (zone P) a été définie selon le degré d'atteinte du
bati aprés I'explosion, d'apreés les relevés réalisés par les services
de la sécurité civile et ceux de la mairie de Toulouse. Elle correspond
a une zone particulierement touchée par le souffle de I'explosion.
Cette zone inclut le pdle chimique (zone 1) et un ensemble de
quartiers situé dans un rayon de 3 km (zone 2) (annexe 3) ;

¢ |a zone éloignée (zone E) correspond au reste de la commune de
Toulouse et aux autres communes de |'agglomération toulousaine
(zone 3) (annexe 3).

2.2.1.3 Echantillonnage des travailleurs

Taille de I’échantillon

La taille de I'échantillon a été calculée dans la premiére semaine suivant
la catastrophe, alors qu'il existait une forte inquiétude quant a la nature
des produits émis aprés |'explosion et |'existence de polluants pouvant
entrainer des effets toxiques sur la santé. Cette taille a été calculée
pour permettre une estimation précise de la fréquence d'un trouble
rare (prévalence de 0,5 %) dans chacune des deux zones d'étude, et
pour mettre en évidence une différence dans la fréquence d'un tel
trouble entre travailleurs exposés et non exposés.

En zone proche, en faisant I'hypothése d'un rapport de un exposé pour
3 non exposés avec un risque alpha de 5 % et un risque béta de 5 %,
un effectif de 20 000 travailleurs (5 000 exposés et 15 000 non exposés)
était raisonnable pour mettre en évidence une prévalence deux fois
plus élevée chez les exposés que chez les non exposeés.

En zone éloignée, la taille de I'échantillon a été fixée a 30 000 personnes,
afin de tenir compte d'un taux de réponse moindre et d'un nombre
de travailleurs non exposés plus important.

Bases de sondage

Les fichiers permettant d'accéder aux travailleurs sont les listes

d'établissements ou d’entreprises qui peuvent étre obtenues par

I'intermédiaire :

e des entreprises ;

e des services de santé au travail ;

e des administrations publiques ou parapubliques [Insee, Union pour
le recouvrement des cotisations de sécurité sociale et d'allocations
familiales (Urssaf)] ;

e de certains organismes sociaux ou professionnels.

Selon I'lnsee, I'entreprise est définie comme une unité économique,

juridiquement autonome, organisée pour la production, des biens ou

des services, pour le marché. L'établissement est une unité de production
localisée géographiquement, individualisée, mais dépendant d'une

entreprise. Elle constitue, théoriquement, le niveau le mieux adapté a

une approche géographique de I'économie.

Les différents fichiers envisagés pour accéder aux travailleurs lors de

la mise en place de |'enquéte étaient :

e |e fichier de I'Urssaf, qui recense toutes les entreprises privées et
publiques avec salariés, les employeurs et travailleurs indépendants,
ainsi que les professions libérales de tous les secteurs d'activité. Ce
fichier n'est pas accessible ;

e |efichier de la Chambre de commerce et d'industrie (CCI), qui recense
toutes les entreprises avec salariés, mais n'inclut pas les
établissements publics, les artisans et professions indépendantes,
ce qui constitue un défaut de couverture ;

e lefichier des pages jaunes, qui comprend la liste des établissements
et entreprises répertoriées dans I'annuaire téléphonique.
L'exhaustivité de ce fichier était impossible a établir ;

e lefichier des entreprises et établissements de la Direction régionale
du travail de I'emploi et de la formation professionnelle (DRTEFP).
Ce fichier n'était pas exhaustif au moment de I'enquéte ;

e le fichier Sirene (Systéme informatique pour le répertoire des
entreprises et de leurs établissements) de |'Insee, qui comprend les
établissements et entreprises administrativement actifs (publics et
privés) avec des informations sur leur identification (nom, adresse,
numéro Siren, numéro Siret), I'effectif approché ou la tranche d'effectif
et la classification économique (code NAF de la Nomenclature des
activités francaises qui permet de déterminer I'activité principale
de I'établissement). Les limites de ce fichier sont I'absence d'effectif
exact pour les établissements et entreprises (I'effectif n'étant fourni
que par tranche pour les établissements avec salariés) et le fait que
les différents établissements d'une méme entreprise ne sont pas
toujours identifiés, notamment dans le secteur public.
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En I'absence d'une base de sondage unique qui soit exhaustive pour
les établissements privés et publics de I'agglomération toulousaine,
deux procédures ont donc été utilisées :

e pour les entreprises sans salarié (artisans, commergants, professions
indépendantes) qui ne sont pas assujetties a la médecine du travail,
I'échantillonnage a été réalisé a partir de la base Sirene de I'Insee ;

e pour les entreprises ayant au moins un salarié, la base de sondage
a été constituée en partenariat avec la médecine du travail. A cet
effet, une liste de médecins du travail, ayant en charge des entreprises
dans I'agglomération toulousaine, a été constituée avec le concours
de l'inspection médicale de la DRTEFP, des services de santé au
travail et de la consultation de pathologie professionnelle du CHU
de Toulouse. Un courrier, sollicitant leur participation, a été adressé
a chacun de ces médecins pour leur demander I'adresse exacte des
entreprises ou établissements dont ils avaient la charge, leur effectif
de salariés, leur code NAF et leur numéro Siren ou Siret.

Parmi |'ensemble des 170 médecins du travail sollicités, 114 ont fourni
la liste indiquée. Cette liste a été croisée avec celle des établissements
et entreprises ayant au moins un salarié, extraite de la base Sirene.
Nous avons ainsi obtenu un fichier commun aux deux bases, incluant
I'adresse de I'établissement, I'effectif exact de salariés et les
informations économiques le concernant. La répartition des
établissements, en zone proche ou zone éloignée, a été réalisée par
I'Insee sur la base des adresses fournies.

Au total, dans chaque zone, une base unique a été constituée avec
toutes les caractéristiques des établissements (nombre de salariés,
secteur d'activité...).

Tirage au sort de la population et plan de sondage

Il s'agit d'un sondage en grappes stratifié sur la zone, la taille et le

secteur d'activité de I'établissement. L'unité primaire est I'établissement.

Tous les travailleurs, d'un établissement tiré au sort, sont inclus dans

I'échantillon. Une premiére stratification a été effectuée selon la zone

de localisation de I'entreprise :

e en zone P, tous les établissements de la base de sondage ont été
inclus, soit 2 073 entreprises sans salarié et 432 établissements avec
salariés (total estimé de 24 174 travailleurs) ;

e en zone E, une deuxiéme stratification des établissements a été
effectuée selon le secteur d'activité (commerces et services, industrie,
administration) et la taille d'établissement (zéro salarié, 1-10 salariés,
11-49 salariés, 50-249 salariés, 250-999 salariés, supérieur ou égal
a 1 000 salariés) donnés par la base Sirene. La zone E comporte
donc 18 strates. Les fractions de sondage des établissements ont
été déterminées, afin de fournir des effectifs de travailleurs
représentatifs dans chacune de ces strates ; elles sont donc différentes
pour chaque strate. L'effectif des travailleurs estimés a la suite du
tirage au sort était de 29 737 travailleurs, soit 2 113 artisans,
commergants et professions indépendantes et 27 624 salariés de
1211 établissements.

2.2.2 LES SAUVETEURS
2.2.2.1 Population d’étude

La population des sauveteurs était composée de personnes appartenant
aux services de sécurité, aux Smur et aux organisations d'assistance
aux victimes ayant participé aux opérations de sauvetage, d'aide
médicale ou de sécurité, sur les lieux de I'explosion ou a proximité,

pendant les trois jours ayant suivi I'explosion. Tous les personnels qui
sont intervenus pour au moins une de ces missions, et dont le corps
de métier était basé dans le département de la Haute-Garonne, ont
été concernés. La population était ainsi constituée de personnels de :
e la police ;

e la gendarmerie ;

le Samu 31, le Smur de Saint-Gaudens ;

* la sécurité civile ;

e la Croix-Rouge ;

e les sapeurs pompiers volontaires ou professionnels.

Les sauveteurs qui sont venus en renfort, a partir d'autres départements,
ont été exclus pour des raisons de faisabilité. D'une part, leurs listes
étaient difficiles a collecter auprés des différents départements et,
d'autre part, la majorité des sauveteurs étaient constitués par des
personnels du département de la Haute-Garonne.

Tous les médecins du travail des dites structures, ou leurs responsables
administratifs, ont répondu positivement. Une liste de 2 246 sauveteurs,
correspondant aux critéres d'inclusion, a été établie par leurs médecins
du travail, ou par les responsables administratifs ou médicaux de
chaque groupe de sauveteurs. Pour des raisons de routage, 2 300
questionnaires ont été distribués.

2.3 Questionnaire

Les données ont été recueillies par un méme autoquestionnaire adressé

aux travailleurs et aux sauveteurs (annexe 4). Ce questionnaire a été

élaboré par un groupe de travail composé de médecins du travail,

d'épidémiologistes, puis testé par |'intermédiaire des médecins du

travail volontaires (annexe 5). Il incluait des questions portant sur :

e les caractéristiques sociodémographiques des travailleurs et
sauveteurs : age, sexe, statut marital, profession et catégorie
socioprofessionnelle (PCS) ;

* |a localisation des personnes lors de I'explosion et leurs réactions
immédiates ;

e |'estimation du temps passé en zone proche dans les premiers jours ;

e |a participation aux activités de sauvetage ;

e les conséquences directes, physiques et psychologiques, immédiates
et du premier mois : troubles ressentis, blessures, réactions
psychologiques ;

e |erecours aux soins suite a I'explosion : hospitalisation, consultations
médicales ;

e |'impact sur la vie familiale et sociale : dégats au domicile, a I'école
des enfants, soutien social ;

e |'impact professionnel : dégats au lieu de travail et ses conséquences ;

e les séquelles, handicaps en rapport avec |'explosion ;

* la santé percue au moment de I'enquéte.

D'autre part, I'autoquestionnaire incluait une échelle d'évaluation
de la symptomatologie de SPT : | “Impact of Event Scale-Revised” ou
IES-R (Weiss et Marmar 1997). En I'absence de version francaise validée
au moment de I'enquéte, nous avons utilisé une version traduite a
partir de la version anglaise, aprés un processus de traduction,
retraduction et comparaison a la version originale par une
épidémiologiste de langue anglaise.
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2.4 Modalités de recueil
des données

L'enquéte a été conduite par voie postale, du mois de septembre
2002 au mois d'avril 2003. Trois modalités d'envoi des questionnaires
ont été utilisées :

e envoi au médecin du travail qui se chargeait de distribuer le
questionnaire au sein de |'entreprise ou dans le corps de métiers
des sauveteurs. Onze médecins du travail se sont portés volontaires
pour la distribution au sein de leurs entreprises ;

e envoi a la direction des ressources humaines de |'entreprise ou du
responsable administratif ou médical des sauveteurs, ceci aprés
accord du médecin du travail. L'échelon administratif ou les ressources
humaines se chargeaient ensuite de la distribution du questionnaire ;

e envoi direct au travailleur dans le cas des entreprises sans salarié.

Afin de favoriser la participation des personnes, une enveloppe T
destinée au renvoi du questionnaire a été envoyée en méme temps.
Un courrier de relance non ciblé a été envoyé a tous les participants
de I'enquéte, un mois aprés I'envoi du questionnaire, selon les mémes
modalités que pour |'envoi initial.

2.5 Méthodes d’analyse

2.5.1 METHODOLOGIE COMMUNE
AUX POPULATIONS
DES TRAVAILLEURS
ET DES SAUVETEURS

2.5.1.1 Définition de la symptomatologie
de stress post-traumatique

L'échelle IES-R comporte 22 items qui explorent les trois dimensions
autodéclarées de I'ESPT : intrusion, évitement et hyperactivité. Pour
chaque item, la personne doit indiquer la fréquence de survenue sur
une échelle de type “Likert” (pas du tout, un petit peu, moyennement,
beaucoup, énormément), les questions portant sur les 7 derniers jours.
Chacun des 22 items est coté en cing niveaux (de 0 a 4) de “pas du
tout” a "énormément”. L'échelle permet de calculer des scores pour
chaque dimension et un score total obtenu a partir de la somme des
réponses des 22 items. L'étendue du score total varie de 0 a 88. Nous
avons utilisé un seuil supérieur ou égal a 33 pour évaluer la
symptomatologie de SPT, seuil choisi par Creamer dans une population
de vétérans de la guerre du Viét-Nam (Creamer 2003).

Les troubles psychologiques décrits a partir de I'l[ES-R ne correspondent
pas a un diagnostic clinique comprenant les critéres décrits dans les
classifications internationales (CIM 10 et DSM V). Le terme ESPT ne
peut donc pas étre utilisé, et nous utiliserons, dans ce rapport, le terme

symptomatologie de stress post-traumatique (SPT) qui correspond a
une intensité de symptdmes autorapportés.

2.5.1.2 Définition de sous-échantillons

Les caractéristiques sociodémographiques et professionnelles, les
conséquences sociales et professionnelles, la santé percue, les séquelles
et handicaps et la SPT ont été décrits pour I'ensemble de I'échantillon.
La localisation au moment de |'explosion et les réactions immédiates de
I'explosion ont été étudiées chez les personnes présentes dans
I'agglomération toulousaine au moment de I'explosion (questions 11 a 25).

L'impact physique, le recours aux soins et la participation aux activités
de sauvetage ont été étudiés chez les personnes présentes dans la
zone proche a un moment ou a un autre des trois premiers jours suivant
I'explosion.

2.5.1.3 Définition des variables

Distance personnelle au lieu de ’explosion

La variable “distance personnelle au lieu de I'explosion” a été définie
comme la distance en métres séparant la personne de I'épicentre, au
moment de I'explosion. Cette distance a été calculée par I'utilisation
des fonctionnalités d'un systéme d'information géographique.

Deux étapes ont permis d'aboutir au résultat final :

e |'obtention des coordonnées géographiques. On distingue deux
cas de figure :
- coordonnées géographiques obtenues par géocodage de |'adresse
postale fournie par les répondants, en utilisant un service de
géocodage !,
- coordonnées géographiques obtenues a partir du positionnement
des répondants sur la carte quadrillée en page 4 du questionnaire.
Le calcul des coordonnées du centre de chaque carré de la carte a
été réalisé avec le logiciel Arcview 8 ;

e |e calcul de la distance entre chaque point créé a partir de ses
coordonnées géographiques et le point correspondant a I'usine AZF.
Ce calcul a été réalisé avec le logiciel Arcview 8.

La variable “distance” a été catégorisée en quatre classes selon des

critéres raisonnés et des critéres statistiques :

o distance inférieure a 1,7 km. Cette distance correspondait a un rayon
en deca duquel les pressions acoustiques estimées (Dechy 2004)
égalaient ou dépassaient 20 mBar, soit 160 dB (seuil proposé pour
les lésions dues au traumatisme sonore) ;

o distance supérieure ou égale a 1,7 km et inférieure a 3 km. La distance
3 km correspond environ au rayon de la zone proche et aussi a la
distance personnelle médiane a laquelle se trouvaient les hommes
et les femmes s'étant localisés ;

o distance supérieure ou égale a 3 km et inférieure a 5 km. Les 5 km
correspondent environ au 75° percentile de la distribution de la
distance personnelle des répondants ;

e distance supérieure ou égale a 5 km.

T L'outil de géocodage développé par ACXIOM France a permis de positionner le fichier d'adresses aux niveaux géographiques existants (du numéro dans la rue a I'lris).
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Présence dans I’lagglomération toulousaine au moment
de I’explosion

Du fait de I'absence de définition de I'agglomération toulousaine dans
le questionnaire, la question posée sur la présence ou non, dans ce
périmétre, pouvait entrainer des réponses ambigués.

Nous avons considéré comme présentes dans I'agglomération

toulousaine :

e les personnes ayant répondu oui a la question 10 (“Etiez-vous
dans |'agglomération toulousaine au moment de I'explosion ?") ;

e les personnes ayant répondu non a cette question ou n'ayant pas
répondu, mais dont la distance personnelle au lieu de I'explosion
était inférieure ou égale a 15 000 métres 2.

Présence en zone proche 2 un moment ou a un autre
des trois premiers jours suivant I’explosion

Les personnes ont été considérées comme présentes si elles avaient
répondu oui a la question 29 (“Etiez-vous présent en zone 1 ou 2 &
un moment ou a un autre des trois premiers jours suivant I'explosion ?")
ou si, ayant répondu non ou n'ayant pas répondu, elles avaient
mentionné une durée de présence dans cette zone, au moins égale
a une heure, le vendredi 21, le samedi 22 ou le dimanche
23 septembre 2001.

2.5.1.4 Analyse statistique

L'analyse descriptive des conséquences sanitaires a été conduite
séparément chez les hommes et les femmes. Le lien entre variables
qualitatives a été testé par le test du Chi2 corrigé. La liaison entre une
variable qualitative et une variable quantitative a été testée, soit par
un test de Student, soit par une analyse de variance. Les associations
entre la SPT et les différentes variables d'intérét ont été étudiées en
analyse univariée, puis multivariée par régression logistique.

2.5.2 ASPECTS METHODOLOGIQUES
SPECIFIQUES AUX TRAVAILLEURS

Les analyses ont été réalisées en affectant, a chaque individu de
I'échantillon, un poids égal a I'inverse de sa probabilité d'inclusion
dans I'enquéte. La procédure “svy” du logiciel Stata 8 (stata) a été
utilisée. Les estimateurs présentés (prévalence, médiane, intervalle de
confiance a 95 %) sont pondérés et les prévalences ne peuvent donc
étre directement déduites des effectifs observés dans I'échantillon.
Aucun redressement pour les non réponses n'a été effectué.

Les analyses sont présentées par zone ou, le cas échéant, en fonction
de la distance de la personne par rapport au lieu de I'explosion.
A partir de la nomenclature des PCS, agrégée en 6 postes (agriculteurs,
artisans commercants et chefs d'entreprises, cadres et professions
intellectuelles supérieures, professions intermédiaires, employés,
ouvriers), nous avons scindé le poste des professions intermédiaires,
car I'effectif était trés important du fait de I'inclusion des personnels
des deux centres hospitaliers et de I'Education nationale. Dans le
groupe des professions intermédiaires, nous avons individualisé, d'une
part, les professions intermédiaires administratives, commerciales, de
la santé ou de |'enseignement et, d’autre part, les techniciens,
contremaitres et agents de maitrise.

215000 m est le rayon minimal estimé de I'agglomération toulousaine.

Les associations entre SPT et différentes variables d'intérét (facteurs
liés a I'exposition, facteurs liés a I'explosion, facteurs liés au travail)
ont été étudiées en analyse univariée, puis multivariée par régression
logistique. Dans I'analyse multivariée, deux séries de modélisations
ont été effectuées. La premiére concerne les variables explicatives
autres que les facteurs de confusion. Nous avons regroupé ces variables
explicatives en groupes homogenes, puis, dans chaque groupe, nous
avons choisi les variables explicatives par des critéres raisonnés
(pertinence de la variable au regard de nos données) et des critéres
statistiques (seuil conservateur de p = 20 %). La seconde concerne le
modele final dans lequel nous avons inclu les variables explicatives
retenues et les facteurs de confusion, tels que |'age et la PCS, qui ont
été forcés. Des tests de Wald ont été effectués sur le modéle complet,
afin de déterminer si au moins une des variables explicatives était un
prédicteur de SPT. Une variable était éliminée si la valeur p, issue du
test de Wald, était supérieure a 0,05 et si son retrait ne modifiait pas
la valeur des coefficients des variables restantes. Une fois que nous
avons établi le modéle principal, les interactions ont été ajoutées.

2.5.3 ASF,’ECTS MéTHODOLOGIQUES
SPECIFIQUES AUX SAUVETEURS

Validation des critéres d’inclusion

Pour s'assurer que |'échantillon des sauveteurs vérifiait les critéres
d'inclusion, nous avons examiné les réponses & la question 7 “A la
date du 21 septembre 2001, faisiez-vous partie d'un des groupes
suivants ?” que nous avons confrontées a la base fournie par les
responsables de ces différents corps de métiers. La vérification des
critéres d'inclusion était impossible pour le groupe de la sécurité civile,
car ce groupe a malheureusement été omis dans la liste proposée par
le questionnaire. En conséquence, il a été décidé de considérer comme
sauveteurs de la sécurité civile I'ensemble des individus dont le numéro
du questionnaire correspondait au quota de questionnaires envoyés
a l'établissement sécurité civile. Nous avons aussi vérifié les cohérences
entre corps de métiers déclarés dans le questionnaire et celui fourni
par la base, de méme que les cohérences entre PCS et corps de métiers.

Traitement de 1’ échelle IES-R

Le score total de I'lES-R ne peut étre calculé que lorsque I'ensemble
des 22 items de |'échelle est rempli. Il n’existe pas de procédure de
calcul validée lorsqu'il apparait des données manquantes lors du
remplissage des différents items. En raison d'éventuels problémes de
puissance liés au faible effectif de la population des sauveteurs, des
corrections ont été effectuées, afin de pouvoir calculer un score en
présence de données manquantes. Des procédures d'imputation ont
été utilisées afin d'utiliser au mieux les données disponibles.

Pour I'estimation de la prévalence de SPT dans la partie descriptive,
nous avons utilisé une correction. Un a deux items manquants ont été
tolérés par dimension (soit six items manquants au maximum) et, dans
ce cas, la valeur médiane du score par dimension et par sexe a été
affectée a I'item manquant. La valeur médiane a été choisie du fait
de la non normalité de la distribution des scores. Cette procédure a
pour effet d'estimer au mieux le score moyen de SPT.
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Pour I'analyse des facteurs liés a la SPT, la procédure suivante a été
utilisée lorsque les questionnaires comportaient moins de cinq items
mangquants :

e |orsque le score total avant correction était supérieur ou égal a 33,
il n'a pas été corrigé ;

e Jorsque le score total avant correction était inférieur a 33, on a
affecté la valeur maximale (+ 4) aux items manquants, et si le score
total recalculé restait strictement inférieur a 33, le score corrigé a
été pris en compte. En revanche, si le score recalculé devenait
supérieur ou égal a 33, il n'était pas corrigé et les sujets étaient
exclus de I'analyse pour la SPT. Cette procédure a pour effet de
“contraster” au maximum les personnes, dans une optique d'analyse
des facteurs de risque.

2.6 Aspects éthiques

L'étude a fait I'objet d'une déclaration a la Commission nationale de
I'informatique et les libertés (Cnil) et une autorisation a été accordée
sous le numéro 902104. Les données recueillies étaient indirectement
nominatives, vu la petite taille de certaines entreprises et leur
localisation. Les travailleurs et sauveteurs ont été informés par courrier
des objectifs de I'enquéte et de la possibilité de s’opposer a I'utilisation
des données les concernant (annexe 6).

Un numéro vert a été mis en service afin de donner des informations
sur le déroulement de I'enquéte, aider au remplissage des
autoquestionnaires, et fournir des informations sur I'aide aux victimes
et les possibilités de recours aux soins.
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3. Résultats

3.1 Les travailleurs

3.1.1 TAUX DE PARTICIPATION

Nous avons recueilli, au total, 13 764 questionnaires sur les 52 290
envoyés. Ces chiffres ne permettent pas de calculer un véritable taux
de participation, car il était impossible d'identifier le nombre exact de
questionnaires réellement distribués au sein des établissements,
plusieurs raisons pouvant expliquer la non distribution :

¢ changement d'adresse des établissements ou adresse erronée ;

e cessation d'activité des entreprises ;

e entrave ou mauvaise distribution des courriers dans les
établissements (manque de temps du médecin du travail pour
expliquer la démarche de I'enquéte dans les établissements, refus
de distribution de la part du chef d'établissement...).

Afin d'estimer un taux de réponse, un sondage téléphonique a été
réalisé aupres des établissements inclus. Nous avons tiré au sort 100
établissements sans salarié (50 en zone proche et 50 en zone éloignée),
100 établissements ayant moins de 30 salariés (50 en zone proche et
50 en zone éloignée) et la totalité des établissements ayant au moins
30 salariés (41 en zone proche et 50 en zone éloignée). Il s'agissait
de calculer, au niveau des établissements sondés, la proportion de
questionnaires non distribués et, le cas échéant, les raisons de la non

Sur la base de cette enquéte téléphonique, nous avons estimé qu'un
total de 9 932 questionnaires (3 319 questionnaires en zone proche
et 6 613 en zone éloignée) n'avait jamais été distribué ni renvoyé au
centre coordinateur. Le centre coordinateur a recu, par les services
postaux, 1 366 questionnaires qui n'ont pas pu étre distribués en raison
d'adresses erronées ou de déménagements. Le taux de participation,
toutes zones confondues, est estimé a 34 % (27 % en zone éloignée
et 39 % en zone proche). L'inclusion ayant été faite sur la base des
établissements, aucune information n'a pu étre obtenue sur les
caractéristiques des travailleurs qui n’ont pas répondu. Du fait du
pourcentage élevé de non réponse et de |'absence de caractéristiques
individuelles des travailleurs non répondants, aucun redressementn’a
été effectué sur I'échantillon.

3.1.2 DESCRIPTION DE LA POPULATION
DES TRAVAILLEURS

3.1.2.1 Effets de la sélection

Lorsqu’on compare notre échantillon pondéré avec celui de la population
de référence, constituée par les actifs de I'agglomération toulousaine
il6tés 3 sur leur lieu de travail (Insee, recensement général de la
population 1999), on trouve des différences portant sur la répartition
des caractéristiques sociodémographiques des travailleurs et des

distribution. secteurs d'activité des établissements (tableaux 1 et 2).

COMPARAISON DE PECHANTILLON DES TRAVAILLEURS PAR RAPPORT AUX DONNEES

TABLEAU 1 o ,
DU RECENSEMENT DE LA POPULATION (1 999) ILOTES SUR LE LIEU DE TRAVAIL : ZONE PROCHE
Hommes Femmes
AZF Insee p AZF Insee p
(N=2543) (N=17531) (N=3 494) (N=3 613)
% % % %
Classe d'age
<30ans 10,4 17,4 el 14,0 16,2 Frx
30-39 ans 25,0 28,1 25,1 28,2
40-49 ans 34,6 30,2 34,6 32,2
> 50 ans 30,1 24,2 26,3 23,4
Catégorie socioprofessionnelle
Artisans et commercants 5.9 4,5 i 2,7 2,1 b
Cadres 27,7 24,0 17,0 15,8
Professions intermédiaires 22,8 16,7 49,5 30,8
Techniciens et contremaitres 19,2 13,4 6,7 33
Employés 15,4 11,0 22,5 38,2
Ouvriers 9,0 30,0 1,6 10,0
Secteur d'activité de I'établissement
Commerces et services 17,5 38,6 e 10,2 27,5 o
Industries 37,4 31,2 12,5 14,4
Administration 45,1 30,2 773 58,1

Nota : pour tous les tableaux, N se rapporte au dénominateur et n au numérateur.
ns = non significatif; p *** (< 0,001); ** (< 0,01); * (< 0,05).

3. L'ilét est une unité géographique de base pour la statistique et la diffusion du recensement de I'Insee.
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COMPARAISON DE ’ECHANTILLON DES TRAVAILLEURS PAR RAPPORT AUX DONNEES

TABLEAU 2 ~ o h , ,
DU RECENSEMENT DE LA POPULATION (1 999) ILOTES SUR LE LIEU DE TRAVAIL : ZONE ELOIGNEE
Hommes Femmes
AZF Insee p AZF Insee p
(N=2793) (N=161605) (N=3613) (N=134 155)
% % % %
Classe d'age
< 30ans 15,3 19,0 rrE 18,3 19,8 FrE
30-39 ans 27,0 291 291 30,6
40-49 ans 30,3 29,8 29,8 29,0
> 50 ans 27,4 22,8 22,8 20,7
Catégorie socioprofessionnelle
Artisans et commercants 14,8 7.1 e 83 34 il
Cadres 35,7 25,5 171 14,0
Professions intermédiaires 11,3 13,9 27,8 26,4
Techniciens et contremaitres 16,2 14,5 6,3 2,6
Employés 14,3 12,8 385 48,0
Ouvriers 7,0 26,2 1,7 56
Secteur d'activité de I'établissement
Commerces et services 45,3 50,4 ol 40,0 47,2 rHx
Industries 31,2 29,8 13,3 9,6
Administration 23,5 19,7 46,7 43,2

Dans les deux zones, la population de I'enquéte transversale est
significativement plus agée que la population de référence. Par rapport
a cette derniére population, elle comporte également moins d'ouvriers
chez les hommes (9 % contre 30 % en zone proche et 7 % contre 26 %
en zone éloignée), moins d’ouvriéres et moins d'employées chez les
femmes (2 % et 23 % contre 10 % et 38 % en zone proche ; 2 % et
39 % contre 6 % et 48 % en zone éloignée).

A l'inverse, les PCS, autres que les ouvriers chez les hommes, et les
ouvrieres et les employées chez les femmes, sont sur-représentées dans
deux zones, a I'exception des professions intermédiaires légérement
sous-représentées chez les hommes en zone éloignée.

Par rapport a la population de référence, le secteur de I'administration
est sur-représenté en zone proche chez les hommes (45 % contre 30 %)
comme chez les femmes (77 % contre 8 %), alors que celui des
commerces et des services est sous-représenté. Le secteur de I'industrie
est légérement sur-représenté. En zone éloignée, les différences entre
notre échantillon et la population de référence sont moins marquées.
La taille des établissements de notre échantillon correspondait a des
effectifs précis et n'a pas pu étre comparée a celle de la population
de référence, car I'effectif des établissements était un effectif approché.

Les différences relevées, entre notre échantillon de répondants et la
population de référence, apparaissent liées aux non réponses plutét
qu’'au premier effet de sélection induit par la participation non exhaustive
des médecins du travail a la constitution de la base de sondage. En
effet, lorsqu’on compare les établissements de notre échantillon ayant
eu au moins un répondant en zone proche (a I'exclusion des
établissements sans salarié qui ne sont pas assujettis a la médecine du
travail) aux établissements dont la liste a été fournie par les médecins
du travail, on constate des différences similaires a celles décrites plus
haut : sur-représentation du secteur de I'adminis