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Notre société n’a jamais été 
aussi fatiguée et malade 



Les causes principales de l’invalidité



Les causes principales des 
maladies de longue durée
• 1/3e maladies musculo-

squeletiques

• 1/3e maladies mentales 
(burn out!)

• 1/3e autres



• Les conditions 
de travail de 
plus en plus 
pénibles 
(toujours plus 
avec moins)

• L'âge légal de 
la pension 
qui augmente

Pourquoi assiste-t-on a une explosion des 
malades de longue durée?



Les déterminants sociaux 
de la santé









Focus sur les troubles 
musculosquelettiques et le lien 

avec le travail
Quand le travail rend malade



• TMS = problème de santé numéro 1 en Europe
• Représentent entre 60 et 75% des maladies professionnelles (eurostat)
• Deuxième cause de malades de longue durée (après troubles de santé

mentale)
• Une douleur
• Muscles, tendons, nerfs et cartilages
• Hyper sollicitations biomécaniques
• D'origine professionnelle

• Sans rapport avec cause inflammatoire générale, tumorale ou infectieuse

Un TMS, c'est...





Exemples fréquents
- Tendinite de l'épaule
- Coude de tennis (tendinite du coude)
- Syndrome du canal carpien



Quels facteurs de risques ?

• Les efforts

• Positions incofortables ou 
dangeureuses

• La répétition des gestes

• Les vibrations





• Origine professionnelle (non médicale)

• Mouvements répétitifs

• Nessitant une certaine force

• Fréquence dans la journée

• Fatigue du corps et sa capacité à "absorber" la contrainte

• Chronique : s'aggrave avec le temps et 
ne guérit pas totalement (séquelles)

• Stress (aggrave les douleurs, chronicité)

Résumé



• « L’évolution épidémique des TMS se superpose en effet 
chronologiquement à l’instauration de nouvelles méthodes d’organisation 
du travail et de pratiques managériales visant à accroître 
la rationalisation et la flexibilité des processus de production et d’emploi 
dans l’industrie et les services européens depuis les années 1980-90. » -
ETUI

• Intensification du travail (Eurofound 2016)

• Concerne industrie mais aussi les services

• Réagir rapidement à la demande du client – travailler dans l’urgence

Evolution du monde du travail



"Dans le capitalisme, les entreprises doivent réaliser le plus de bénéfices 
possibles afin de pouvoir survivre dans la lutte de concurrence. Cela ne peut 
se faire que d'une seule façon. En produisant le plus possible pour le moins 
cher possible. Au détriment des personnes et de l'environnement." Pg16-
17

"Le travail de l'homme et la nature sont la source de toute richesse. Le 
système capitaliste pousse les entreprises à exploiter d'avantage les 
travailleurs et à épuiser la planète, car c'est le seul moyen de faire plus de 
profits. Et c'est néfaste pour notre santé. Il suffit de penser à l'allongement 
des heurs de travail, aux horaires flexibles, la sous-traitance, aux bas 
salaires, aux contrats précaires." Pg 16-17

Extrait texte de vision MPLP 2022



Reconnaissance des 
maladies professionnelles



FEDRIS = rôle d'indemniseur

Indépendant de l'employeur

2/3 de refus de la part de FEDRIS
• Non exposition au risque
• La non reconnaissance de la maladie en tant que maladie professionnelle

Liste fermée des maladies (=reconnue en tant que maladie 
professionelle)

Il y a une liste courte de secteurs qui ne doivent pas démontrer une 
exposition au risque (p.e. silicose).

Les maladies professionnelles



Les différents acteurs

- Le patient

- Syndicat : service juridique (+/- expert médical)

- Médecin traitant : peut introduire une demande de reconnaissance de maladie professionnelle auprès de 
FEDRIS

- Médecin du travail : (de l'entreprise ou sous-traité à un organisme comme mensura, etc) : a comme rôle 
d'identifier les risques professionnels (chimiques, TMS, etc) et doit conseiller l'employeur et le travailleur 
pour améliorer les conditions de travail.

- Médecin conseil : attaché à un organisme public ou privé (caisse d'assurance-maladie, compagnie 
d'assurances, etc.) chargé de donner à celui-ci un avis médical motivé sur les cas qui lui sont soumis (arrêt 
de travail, taux d'invalidité, etc.)

- Médecin contrôleur : médecin envoyer par l'employeur pour émettre un jugement sur oui ou non 
l'incapacité doit être acceptée par l'employeur. Le patient peut demander une contre expertise par une 
3ème médecin (avec l'accord de son employeur ou par voie judiciaire). Ca peut être un médecin contrôle 
de l'employeur ou de la mutuelle.



Etapes de reconnaissance de maladie 
professionnelle

La demande

Réponse de FEDRIS

Dossier médical circonstancié 

Réponse de FEDRIS via les avocats -> tribunal peut acter la demande n'est pas recevable

Tribunal du travail : ½ en faveur du patient



Formulaire 501 et 503



La liste



Enquête + Projet dans le 
secteur des Titres services



Résultats

• Les résultats de l’enquête vont 
dans le même sens que le rapport 
IDEA de 20172 concernant le 
secteur de Titres Services. Selon le 
rapport, 68% des aide-ménagères 
interrogées souffrent de douleurs 
au dos chaque semaine. Notre 
enquête montre que 79% des 
travailleurs ont souffert au moins 
une fois au dos dans les 12 
derniers mois.



Résultats

• Les douleurs sont très souvent estimées 
(85%) en lien avec le travail.

• Lorsqu’on demande aux travailleurs quel 
est l’aspect de leur travail qui cause le 
plus les troubles musculosquelettiques , 
ils répondent en premier « mouvements 
répétitifs » à 81,7% ; ensuite «porter, 
soulever ou déplacer des charges 
lourdes» à 55,8% et pour compléter le 
podium “une charge de travail excessive” 
à 42,9%.



Malgré d’autres études allant dans ce sens (rapport IDEA réalisé en 
20172) rien n’a été mis en place en termes de prévention.

Ce n’est donc pas surprenant que le denier rapport de l’inspection du 
bien-être au travail8 montre que 159 sur 175 entreprises contrôlées ne 
sont pas en ordre notamment en matière d'analyse de risque relative à 
la manutention de charge et de l’organisation de la surveillance de 
santé.

Une des clés : la prévention



Quelle réponse des 
politiques ?



La réponse? Les trajets de ré-intégration

Maggie De Block a introduit les 
trajets de ré-intégration déjà en 
2015.

Le gouvernement Vivaldi continue 
dans le même sens.



Ré-intégration: une simple formalité?

« Daniel, en burn-out, reçoit un questionnaire de 
la mutuelle, en vue de sa réintégration. Celui-ci 
doit être complété dans la semaine. (…) Daniel 
est complètement retourné par ces questions. 
Elles lui donnent l'impression que c'est mal 
d'être malade et que c'est sa propre faute. De la 
sorte, on fait plusieurs pas en arrière dans le 
processus de rétablissement au lieu d'avancer. 
Ce n'est pas ce dont les malades de longue 
durée ont besoin. Il ne faut pas de 
stigmatisation ou culpabilisation. »

Témoignage MPLP, publié dans Le Vif

•



Résultat des trajets de réintégration?

Souvent c'est une procédure à 
licenciement bon marché.





Retour au travail

⚫ Objectif

− 50% des malades de longue durée: difficule à activer

− 50% restante: à focaliser

⚫ Avec qui?

− Médecins généralistes, médecins conseils, médecins de travail

⚫ Comment?

− Fiches

− 60 coaches

− Sanctions



Fiches

⚫ Base scientifique?

⚫ Sur mesure du patient?

⚫ Attention pour le context?



Coaches

⚫ 60 coaches sont engagés par 

les mutualités.

⚫ C’est assez ???

⚫ Evaluation ???



Sanctions

⚫ - 2,5 % des allocations

⚫ Pour une allocation minimale au cours du 
quatrième mois, ce montant s'élève à 40 euros.

⚫ Avis négatif du comité de gestion de l’INAMI

− beaucoup d'administration supplémentaire pour 
les mutuelles de santé

− Mise en œuvre par un décret royal ? Met le 
législateur en position d'augmenter le montant.

⚫ Opposition des syndicats



1. On s’oppose à la culpabilisation et aux sanctions des malades de 
longue durée.

2. On veut responsabiliser les entreprises

3. On veut ouvrir le débat sur les causes structurelles qui rendent tant 
de gens malades

4. Une réintégration sur base volontaire, sur mesure du travailleur

5. Ouvrir la discussion sur les causes

6. Approche positive par un climat social amélioré

Pistes



Questions?

Contact:
- Français: dr. Elisa Munoz Gomez 
elisa.munozgomez@mplp.be

- Néerlandais: dr. Freja Haak
freja.haak@gvhv.be



Merci ;)


