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ETUDES ET ENQUETES

IR 65 1F 63

Affections périarticulaires des membres supérieurs

et organisation du travail

Résultats de I'enquéte épidémiologique nationale

Catte enquéte a étd réalisée en collaboration entre 'ANACT (Agence natio-
nale d'amélioration des conditions de travail), 'Unité 838 de I'INSERM (Institut
national de /a santé st de la rechaerche médicale), 'INRS (Institut national de re-
cherche et de sécurité) pour le ministére du Travail ef des Affaires soclales,
I'Inspection médicale du travall et la DARES (Direction de I'animation de la re-
cherche et des études statistiques), la CCMSA (Caisse centrale de Mutualite so-
ciale agricole), avec la participation active :

- das médecins inspecteurs des régions Lorraine, Pays-de-la-Loire, Rhéne-
Alpes, Centre, Basse-Normandie et lfe-de-France,

- tfe 39 medecins du travail.

Premiere de ce lype et de cette ampleur au niveau national et portant sur
plusieurs secteurs professionnels, cette enguéte a permis de metire en évi-
dence le réle de facteurs liés & organisation du travail ef & I'organisation de
la production. Son but n'étaft pas d'étudier trés finement le réle des gestes
affectuds ; efle a cependant confirme les données d'autres dtudes. Elle a,
d'autre part, mis en dvidence que les facteurs de risque ne sont pas les
mémes sefon les pathologies étudiées. Enfin, elle parmet d’orienter les ac-
tions de prévention gdndrales ou de les adaptor aux pathologies observées
dans les différents sacteurs et de dégager des axes de recherches ulté-

neures.

ORIGINE ET CONTEXTE DE L'ETUDE

Depuis cing ans déja, FANACT, en réponse 4 la demande
« du terrain », m&ne une action sur le théme des affections
periarticulaires du membre supérisur avec la collabaration
d’un groupe de travail pluridisciptinaire réunissant das mé-
decins du travail, des médecins inspecteurs du travail, des
ergonomes, des représentants de INRS et du ministére du
Travail. C’est dans le cadre de ce groupe de travail qu'il a
été décidé en 1992 de faire réaliser par I'INSERM Unité 88,
avec le concours de INRS et du ministére du Travail, une

enquéte épidémiologique & laguelle a participé également la
MSA,

Cette décision a été prise dans un contexte d’'augmenta-
tion des affections périarticulaires des membres supérieurs,
en relation avec les conditions de travait, noté dans plu-
sieurs pays ; cette recrudescence a éié confirmée depuis,
notamment par i'augmentation du nombre des maladies
professionnelles reconnues au titre du tableau n° 57
{Affections périarticulaires) du régime général de la Sécurité
sociale : de 6 & 700 par an il y a une dizaine d'années, leur
nombre est de plus de 3 Q00 par an actuellsment (3 165 en
1993}, ce qui les place, numériquement, au premier rang
des maladies professionnelles reconnues en France [1].
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L'objectif de catte enquéte est double ;

— étudier kes liens entre 'organisation du travail et les affec-
tions périarticulaires, par une approche épidémiologique ;

- identifier des caractéristiques de situations de travail sus-
ceptibles d’accroitre le risque de développer ces patholo-
gies.

Le but de Fenquéte étant essentiellement ie développe-
ment d'actions de prévention, la nation de reconnaissance
au titre des maladies professionnelles n’a volontairement
pas été prise en compte dans cette enquéte.

Le protocole de 'enquéte et la partie clinique du ques-
tionnaire ont falt I'objet d’une publication dans ls numérc 58
des Documsrts pour le Médecin du Travail (numéro spécial
« Astreinte physigue et manutention manuelle », publié dans
le cadre de la campagne nationale « Manutentions ma-
nuelles et mécaniques ») [2].

PROTOCOQLE ET POPULATION

L'enguéte, réalisée enire septembre 1993 et septembre
1994, a porté sur 1 758 salariés répartis dans six régions et
Interrogés par 39 meédecins du travail ; leur répartition est
présentée dans le tatdeau I

L'enquéte a falt I'objet d’une demands d’autorisation & la
CNIL {Commission nationale informatique st libertés). Seul,
le médecin du travail détient Pinformation sur lidentité des
salariés.

Les secteurs professionnels concemés par !'enquéte sont
I'assemblage et lo montage (494 salaniés), I'agro-alimentaire
{450), la confection &t la chaussure {258), les caissiéres de
supermarché ou d’hypermarché (210), plus un groupe de
« NON-aXxposés » de 343 personnes {quelques personnes
n'ont pu &tre classdes en exposéas ou NON-exposdes).

Les « non-exposés » sont des salariés de méme niveau
d'stude que les exposés, n'effectuant pas de travail répéti-
tif. Il s’agit le plus souvent de personnes recrnutées dans la
méme entreprise, effectuant, par exemple, de la maintenan-
ce, des travaux de nettoyage ou de restauration collective.
Les « non-exposés » sont cependant, souvent, proches des
exposés. De plus, méme si les médecins du travail ont veilld
a éviter les postes de reclassement pour recruter cette po-
pulation, des critéres plus stricts, en fonction de 'histoire
professionnelle, ne pouvaient étre utilisés. Certaines per-
SONNES classees cOMMe « NON-exposes » ont py, ainsi, étre
exposses dans un passsé plus ou moins kintain.

La liste des salariés rentrant dans ['étude avalt été &tablie,
par les médecins du travail, préalablement au recueil de
données. Les écarts entre ces listes ot les salariés réelle-
ment intarrogés sont faibles. s proviennent principalement
de changements dans la situation de travail ou de départs
de l'entreprise intervenus entre |'établissement de la liste et
la passation du questionnaire (29 personnes), de refus (30
personnes) et d’absences au momeint de 'enquéte (28 per-
sonnes).

Les donndes ont été recusillies & I'aide de trois question-
naires différents [2] :

— un autoquestionnaire rempli par le salarié, dans les locaux
du service de médecine du travail (& domicile, pour
quelgues entreprises) ; il porte sur les caractéristiques so-
cio-démographiques, les éléments objectifs des conditions
de travail, des &léments plus subjectifs (satisfaction au tra-
vail), les facteurs de risques de pathologie ostéoarticulaire et
d'affections périarticulaires (problémes psychologiques, an-
técédenits...) et sur la pathologie périarticulaire dans les 6
demiers mois, par localisatlon ;
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TABLEAU |
Répartition régionalte
Réglons Questionnaires Médecins
Lorraine 252 6
Pays-de-la-Loire 316 7
Rhdnes-Alpes 375 8
Centre 386 8
Basse-Normandie 262 6
lle-de-France 177 4
Total national 1768 36

- un questionnaire medical individuel, rempli par le médecin
a lissue d'un examen clinique {(examen clinique court, gé-
néral, portant sur les membres supérieurs dans tous ies cas,
et examen plus « Cibks » si le médecin a des raisons de s'in-
terroger sur lexistence d’une pathologie particuligre) ;

- un questionnaire « conditions de réalisation des tiches »,
rempli par le médecin, décrivant les situations de travail
{chacun de ces guestionnaires comrespond donc & plusieurs
salariés). Pour les caissiéres, un questionnaire spécifique
était prévu. Dans le groupe « non-exposés », ces question-
naires ne pouvaient étre utilisés que trés partisllement.

Les différents questionnaires ont été tous relus, dans les
mémes conditions, & plusisurs niveaux :

~ lecture systématique de ensemble des guestionnaires,
dans chague région, par une personne qui en était spéciale-
ment chargée & I'inspection médicale du travail (un inteme
en medecine du travalil, le plus souvent) ;

- lecture des autoquestionnaires et des questionnaires mé-
dicaux 4 I''INSERM Unité 88 (A. LECLERC et coll.) ; relecture
d'une partle des questionnaires « conclusion de Fexamen
medical », sélectionnés lors de la lecture & FINSERM, par
C. TEYSSIER-COTTE;

- lecture des questionnaires « conditions de réalisation des
tadches » & 'ANACT (P. FRANCHI).

METHODES D’ANALYSE

Pathologies étudiées

A partir des informations de I'autoquestionnaire et du
guestionnaire médical, différentes pathologies pouvaient
étre définies, d'une part en privilégiant Pune des deux ap-
proches, d'autre part en retenant un seuil plus ou molns bas.
Pour des raisons statistiques (faciliter la mise en ceuvre de
modéies prenant en compte de nombreux facteurs de
risque), des définitions « larges » ont &té préférées, en te-
nant compte cependant des critéres les plus habitueliement
retenus dans d’autres études.

Un critére de choix a été la fréquence de la pathologie.
Les trois affections ies plus fréquentes concemaient I'épau-
le {toutes plaintes confondues), le poignet et la main (syn-
drome du canal carpien ou SCC : compression du nerf mé-
dian au niveau du poignet) et le coude (épicondylite ou
« tennis elbow »).



Pour ces deux demiéres affections, 'étude de la concor-
dance, pour les mémes sujets, entre conclusions du méde-
cin et déclarations du sujet, a montré gque les critéres utilisés
par les médecins étaient comparables. Cependant, pour
I'épicondylite, catte analyse préliminaire a montré qu’il était
nécessaire de tenir compte d'une variable caractérisant le
meédecin, certains médecing ayant tendancs, a niveau de
plainte égale du salarié, a conciure plus souvent a I'existen-
co de la pathologie.

Pour les plaintes a I'épaule, la grande variabilité des clas-
sements utilisés par les médecins a amené a préférer une
définition issue de Pautoquestionnaire.

En définitive, les trois pathologies étudiées sont les sui-
vantes :

- plaintes a 'épaule, d'aprés I'autoquestionnaire (quetle que
soit 'intensité) ;

- syndrome du canal carpien (SCC) (évoqué, établi le jour de
I'examen ou établi antérieurement), d’aprés le questionnaire
medical ; une définition plus stricte (restreinte a « établi »} a
&té aussi utilisée ;

- épicondylite (voquée, établie le jour de I'examen ou &ta-
blie antérieurement), d’aprés le qusestionnaire médical.

Chacune de ces pathologies se présente a droite, a
gauche ou de fagon bilatérale.

Modéle logistique

En complément d'une présentation descriptive, on a utili-
56 le modale logistique qui permet, pour chacune de ces pa-
thologies, de mettre en évidence le « role propre » de diffé-
rentes variables « explicatives » (1),

Les résultats fournis sont des odds-ratios (OR) qui peu-
vent s’interpréter {(approximativement) de la fagon suivante :
un OR de 2 pour la modalité « 50 ans et plus » veut dire gue,
toutes choses égales par ailleurs (plus précisément, les
autres variables incluses dans le modeéle étant constantes),
avair 50 ans ou plus multiplie par 2 le risque de présenter la
pathologie étudiée, par rapport & la catégorie de référence
{ici, 20-29 ans).

Un modéle logistique est un modéle « muttiplicatif » (2)
dans le sens suivant : si le modale portartt sur les douleurs
d’épaute donne un OR de 2 pour « 50 ans et plus », un OR
de 1,3 pour « manipulation d’objet en hauteur », ta conjonc-
tion des deux {avoir 50 ans et plus et avoir & manipuler des
objets en hauteur) multiplierait le risque par 2,6 (2 x 1,3).

L'explication qui précéde supposerait que I'OR soit une
astimation sans biais du risque relatif. Ici, ce n'est pas le
cas : I'OR surestime le risque relatif, I'écart étant d’autant
plus important que I'affection étudide est fréquente. Ceci a
des conséquences limitées s’il s’agit d’interpréter un OR {la
valeur d’un OR donné par le modéle est imprécise et il faut
aussi tenir compte de son intervalle de confiance). Par
contre, si 'on muktiplie de nombreux OR issus du méme

('} Les termes wtilisés peuvent falre penser quiune interprétation causale

est toujours possibla ; il 8'agit cependant d'associations, sans que 'on
puisse préjuger de la causalité.
.2 Un tel modéle, multiplicatif, est adapté & da nombreuses situations en
épidémiologle. il est possible de vérifier gue les risques se multipllent effac-
tvement ; ce type de vérification n’est cependant effectué, en pratique,
qu'en présence d’hypothéses précises A tester sur ls typs d'interaction.

%) La différence avec I'sffectif total tient & I'existence de valeurs man-
quantes pouUr Guekues sujets.
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modsle, la valeur élevée que I'on peut obtenir doit tre inter-
prétée avec une particuliére prudence.

Les OR sont complétés par leurs intervalles de conflance
a 95 % et par un test sur chaque variable, permettant de ju-
ger de I'apport de la variable au modale. Une variable non si-
gnificative ast non lide significativement & la pathologie, en
tenant compte das autres variables incluses dans le mode-
le.

La lecture des résultats comporte la lecture des degrés de
signification (colonne « p = ... ») associés aux tests sur les
variables. Plus la valeur de p est faible, moins le hasard seul
pourrait expliquer I'association observée, donc plus le résul-
tat est « sdr ». Da plus, il faut examiner les intervalles de
confiance, qui donnent des informations propres & chaque
rmodalité de variable. Pratiquement, si I'intervatle de confian-
ce ne comporte pas la valeur 1, on peut conclure que la mo-
dalité correspondante différe significativernent de la modali-
té ratenue (arbitrairement) comme référence.

Les modsles ont 8té mis en ceuvre ici en « pas a pas des-
cendant » : une liste assez large de variables explicatives est
étahlie ; le premier modéle comporte toutes ces variables ;
le modéle est dlagus, d'une variable 4 chaque fois, de fagon
a ne plus comporter que des variables significatives ocu 4 la
limite de la signification {seuil de p = 0,15), le sexe et |'dge
restant obligatoirement dans les modéles.

Trois séries de modeles orit été mis en uvre

— trois modéles (un pour chaque pathologie) portant sur
'ensemble de la population étudide, avec des variables ex-
plicatives exclusivement issues de I'autoquestionnaire. Ces
modéles incluent donc le groupe des « non-exposés » qui
ast la modalité de référence de la variable « secteur », lls
permettent donc de décrire la situation des différents sec-
teurs par rapport au groupe de référence. Toutefois, ils ne
pemettent pas d'étudier les associations des pathologies
avec les variables issues du questionnaire « conditions de
réalisation des taches » qui ne sont définies ni pour les non-
exposés, ni pour les caissiéres. Ces modéles portent sur
1755 sujets (3);

— frois modéles incluant des variables issues du question-
naire « conditions de réalisation des taches », restreints aux
sujets pour lesquels on dispose de ces variables, ¢’est-A-
dire appartenant aux secteurs montage-assemblage, agro-
alimentaire, confection-chaussure. De fagon arbitraire, un
secteur est classé « groupe de référence », ici & montage-
assemblage (plus précisément, montage-assemblage sauf
conditionnement). |l faut noter que certains salariés classés
comme exposas dans les secteurs précédents ne sont pas
inclus dans I'analyse car its partagent leur temps entre diffé-
rentes situations de travail ce qui ne permet pas de caracté-
riser certains aspects de leur travail. L'effectif tudié est de
998, soit les 1 755 salariés précédents, moins les 343 non-
exposes, les 210 caissiéres et 204 personnes qui ne peu-
vent pas éire classées, principalement parce gu'selles n'ont
pas une situation de travail unique ;

- enfin, des mod&les ont &té mis en ceuvre séparement par
secteur. Ces modéles incluent pour chaque pathologie tes
variables lides & la pathologie d'aprés les modéles portant
sur 'ensemble de la population, avec un seuil assez large
(degré de signification p = 0,15). Les modéles par secteur
n’incluent donc pas les variables issues des guestionnaires
« Conditions de réalisation des tiches ». Cette option a été
retenue car le nombre de situations de travail par secteur est
réduit. Pour chague pathologie et chaque secteur, une liste
complémentaire de variables pertinentes a été établie en
fonction des particularités du secteur et des connaissances
a priori sur les facteurs de risque potentiels. Les variables
explicatives sont exclusivement issues de Pautoquestion-
naire, pour des raisons d’effectifs. Pour ces mémes raisons,
I'épicondylite n'a pas pu &tre étudiée pour les caissiéres.



Varlables individuelles

Leur liste comporte d’'abord des variables définies pour
Fensemble de la poputation.

* Lo sexe et 'dge (en 4 classes : = 29, 30-39, 40-49, = 50).
*» | 'anciennsté (en 3 classes : < 1 an, 1 3 10 ans, = 10 ans).

* Le travail a temps partiel {moins de 32 heurss par semai-
ne) ; cette variable n’a &té étudiée gue pour les caissiéres,
car elle n'est pas pertinente dans les autres secteurs.

* Le « sacteur », qui recouvrs plusieurs définitions :

- dans les premiers modeles (ensembile de la population), le
conditionnement a été isclé ; la vanable comporte dong six
modalités exclusives : non-exposés, montage-assemblage,
caissigres, confection-chaussure, agro-alimentaire, condi-
tionnement ; les medalités montage-assemblage, confec-
tion-chaussure, agro-alimentaire s’emtendsnt « conditionne-
rment exclu »,

- dans les modeles prenant en compte les conditions de
réalisation des tiches, la variable est issue de la précéden-
te, avec deux modalités en moins {non-exposés et cais-
siéres),

—dans les modéles par secteur, le conditionnement est in-
clus dans le modéle du secteur correspondant.

¢ Des variables caractérlsant les gestes, issues de 'auto-
questionnaire et retenueas a partir d’analyses descriptives
préalables sur las contraintes posturales selon les situations
de travail ; ces variables sont trés générales, puisque I'auto-
questionnalre devait étre adapté a l'ensemble des secteurs
étudiés ; les gestes propres & un secteur ne sont pris en
compte que partiellement. Les variables : « manipulation
d’cbjets en hauteur », « pousser », « serrer avec force », « ti-
rer », « tourner-visser », « manipulation d’outils vibrants »
ont été studiées de fagon systématique (sauf « serrer avec
force » et « outils vibrants » pour les modales restreints aux
caissieres). En outre, las variables « port de charges
lourdes » et « travail au froid » (pour les trois pathologies étu-
diées), ainsi que « mains dans Peau » {pour le SCC) ont été
étudiées dans le secteur agro-alimentaire ol ces contraintes
sont fréquemment rencentrées. De méme, |a variable « frap-
per » n'a eté étudiée que pour le secteur montage-assam-
blage et la variable « maintenir » uniquement dans la confec-
tion-chaussure et dans I'agro-alimenrtaire.,

» Une variable caractérisant Pexistence de probldmes psy-
chologiques, & trois moedalités, déja utilisée dans d’autres
études [3].

» Une variable de satisfaction au travail a deux modalités,
selon le nombre de réponsses positives dans une liste de
sept questions.

¢ Une variable caractérisant la dépendance organisationnel-
le au niveau du salarié, construite & partir des variables :
choix du moment des pauses, intetruption hors pauses pos-
sible ou non, cadence imposée par la machine, possibilité
de faire varier la quartité et le rythme de travail. Une variable
« dépendance organisationnelle » 2 deux modalités (au des-
SuS ou au dessous d’un score), a été construite pour cette
erquéte, a partir d'une nots variant de 0 4 5, st a été utilisée
avec des seuils différents (DEPORG 2, DEPORG 3...). En ef-
fet, Ie niveau moyen de dépendance varie d'un secteur &
l"autre. Un seuil 4 4 est pertinent dans le secteur agro-ali-
mertaire ol la dépendance est globalement trés levée. Le
seuil 2 3, retenu pour la plupart des modséles, est remplacé
par un seuil 4 2 pour les modeles propres aux caissidres, car
I'un des items de la vanable (cadeance imposée par la ma-
chine) n'est pas pertinent dans ce sous-groupe,

» Enfin, pour les modéles portant sur les épicondylites, la lis-
te des variables a été complétée par une variable caractéri-
sant le médecin {médecin « groupe A » ou « groupe B »),
pour contréler un « effet médecin » qui risquaft, s'il n’était
pas pris en compte, de blaiser les resultats ; dans les mo-
déles par secteur, cette variable n'est incluse que si ke sec-
teur comporte des medecins des deux groupes.
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Variables « conditions de réalisation des taches »

Les quatre variables suivantes ont éte traitées comme des
variables individuelles pouvant &tre définies pour un sous-
ensemble de sujets, excluant les non-exposés, les cals-
sidres et les salariés appartenant a plusieurs situations de
travail. !l s'agit pourtant de variables définies au niveau col-
lectif d'une situation de travail :

- durée de cycle, en quatre classes (= 1 minute, 30-60 se-
condes, 10-30 secondes, < 10 secondes) ;

- « juste-a-temps ou flux tendus » ;

— contraintes extérieures a I'entreprise et liées également au
produit fabriqué ou transformé ; cette variable est construite
4 partir des réponses concemant la sous-traitance, le niveau
de concurrence, la « saisonnalité » du marché, la durée de
péremption du produit, le fait d'étre en flux tendu ;

- anfin, une variable caracténsant 'autonomie au niveau de
la situation de travall, qui distingue les salariés selon le
nombre de réponses positives (de 0 A 3 oude 4 a 7) aux
itemns suivants : durée de cycle supérieure ou égale a la mi-
nute, travail en équipe autonome, a poste fixe, approvision-
nement manuel, évacuation manuelle, déplacement du pro-
duit assuré par le salarie, existence de stocks tampons.

Remarques sur les variables utilisées

Les variables différant selon leur proximitd au salarié : si
les variables individuelles caractérsent, par construction, le
sujet lui-méme, parmi celles issues du questionnaire
« Conditions de réalisation des tAches », an peut noter
qu’au moins deux, « flux tendus » et « contraintes exté-
risures », ne disent rien directement de ce que sont les
conditions de travail du salarié. La variable caractérisant
I'autonomie au niveau de la situation de travail peut étre
mise en paralkkle avec la « dépendance organisationnelle »,
qui est individuelle. Si ces deux variables ont &té mises,
pourrait-on dire, en situation de « concurrence » dans les
modéles, c’est qu'elles ne sont pas trés fortement lides ; il
est donc intéressant de voir si les contraintes déclarées par
le salarie sont plus liges aux pathologies que des variables
plus objectives, mais peut-&tre moins pertinentes au niveau
individuel.

Deux des variables individuelles, « existence de pro-
blémes psychologiques » et « satisfaction au travail », doi-
vent étre inciuses dans les modéles de fagon a ne pas biai-
ser les autres résubtats, queoique leur intenprétation soit diffi-
cile ; I'existence de problémes psychologigues peut &tre un
déterminant de pathologies périarticulaires (particuliérement
pour les douleurs d'épaules, qui sont auto-déclarées alors
que SCC et épicondylite sont constatés par le médecin). I
peut s'agir aussi d'une conséquence de ces pathologies
dans un contexte professionnel peu favorable & ia guérison.

La satisfaction au travail recouvre des aspects subjectifs
(= dans 'ensembile, ce travail me plait ») et des aspects qui
ls sont moins {pérlodes ol I'on travaille beaucoup, poste de
travail satisfaisant...). L'existence d’un probléme de santé
peut diminuer le niveau de satisfaction, tout comme linsa-
tisfaction peut &tre un indicateur de conditions de travail
particuligrement défavorables. Si une relation est observée
entre satisfaction au travail et pathologies (on verra que
c'est souvent le cas), cette relation reste donc d'interpréta-
tion difficile.

Il existe des associations significatives entre les pathoto-
gies et certaines caractéristiguas médicales comme des an-
técédents d’accident, ainsi qu’entre syndrome du canal car-
pigen et surcharge pondérale pour les deux sexss. La ques-
tion d'inclure ¢ces variables dans les modéles s'est donc
posée, soit que ceci soit nécessaire pour obtenir des esti-
mations plus justes des relations entre les affections et les
variables décrivant le travall, soit que (pour le SCC) la prise



TABLEAU |l .
Quelques caractéristiques des salariés selon les secteurs (répartition en %)

) Confection- Agro- I
EFFECTIF Assemblage chaussure alimentaire Caissiéres Non exposés Ensemble
494 258 450 210 343 1755
Saxe féminin (%5) 93,7 ga 43,1 100 68,8 76,2
Age =29 14 8,5 30,2 495 19,8 227
30-39 28,3 32,6 36,4 32,9 29,7 31,9
40-49 43,7 45,7 222 13,3 335 329
= 50 14 13,2 111 4.3 16,9 12,5
Ancianneté < Tan 14,8 5.0 4.9 7.6 4,1 36,9
de1a10ans 59,1 33,0 57,6 63,3 58,3 55,2
=10 ans 26,1 62,0 37,6 29,1 376 79
Problémes Pas de probiéme 45 554 60,4 52,4 55,4 53,7
psychologiques | Légers problémes 38,3 30,2 24,7 36,2 33,5 324
Problémes 15,8 14,3 14,9 1,4 11,1 13,9
Satisfaction non 449 25,2 38,7 42,9 21,9 352
au travail
Dépandance | oui 48,2 12 67,8 42,4 14,9 40,7
organisation-
nelle (1)

("} Méme seuil de 3 pour tous les sacteurs (cf. « variables individualles étudiées » : variable DEPORG),

en compte de variables médicales lides au sexe améne a
devoir établir deux modéles, un pour chaque sexe. En fait,
les analyses preliminaires ont amené a retenir des modéles
n'incluant pas ces variables (4).

RESULTATS

Description de la population

Dans le tableau Il, sont présentées certaines caractéris-
tiques des salariés par secteur.

Les femmes sont majoritaires dans tous les secteurs, sauf
dans I'agro-alimentaire, ce qui refléte les particularités de
ces secteurs, a l'exception de « caissiéres » (les hommes
caissiers n'ont pas éte inclus dans Fenquéte). L'Age moyen
est plus élevé dans le montage-assemblage et dans la
confection-chaussure (plus de la moitié des salariés ont 40
ans et plus) et moins parmi les caissigéres (snviron la moitié
ont moins de 30 ans).

L’anciennets est particuiidrement élevée dans la confec-
tion-chaussure ; en revanche, parrmi les salariés de assem-
blage. I'ancienneté n'est pas aussi importante (alors que la
répartition par age est proche).

Globalement, les exposés ne se distinguent pas par une
fréguence nettement plus dlevée de problémes psycholo-
gigues. Par contre, ils sont beaucoup plus insatisfaits de
leur travail, particulierement les salariés du montage-assem-

(*) Par exemple, POR associé a « surcharge pondérale » (indice P/T2 su-
périeur & 27 pour les hommes, 26,5 pour les femmes) est de 1,66.
Cependant, les OF assoclés aux autres variables restent stabies, que = sur-
charge pondérals » solt ou non inclus dans ke moddle
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blage et les caissiéres. Parmi les exposés, les plus satisfaits
sont les salariés de la confection-chaussure.

La dépendance organisationnelle est plus fréquente par-
mi les exposés (ce qui est attendu). Les différents secteurs
exposeas diffsrent de fagon importante de ce point de vue,
les situations les plus exirémes étant 'agro-alimentaire (trés
forte dépendance organisationnelie) et la confection-chaus-
sure (dépendance organisationnelle moindre que parmi les
non-exposés). Il faut noter que dans ce demier secteur, par
contre, 67 % des salariés déclarent que certains éléments
de keur salaire dépendent de la quantité ou de la qualité de
leur travail, alors que ce pourcentage ne dépasse pas 33 %
dans les autres secteurs.

Fréquence des pathologies

Le tableau Il décrit la fréquence des pathologies dans dif-
férents secteurs professionnels avec des détails sur le cHté
conceme (a droite, & gauche, des deux cotés). Les résultats
sur les trois pathologies principales ont été cormplétés par
les fréquences « d’au moeins un prabléme » au mambre su-
périeur, d'apres autoguestionnaire (au molns une réponse
positive a la question : « au cours des 6 dermiers mois, avez-
vous eu de fagon permanente ou répétés des douleurs, des
raideurs ou des génes diverses dans 'une des zones sui-
vantes : épaule(s), coude(s), bras, avant-bras, poignetis),

doigt(s) ? »).

Les catégories professionnelles retenues dans e tableau
I ne sont pas mutuellement exclusives : les 159 salariés ef-
fectuant du conditionnement se retrouvent ainsi, non seule-
ment dans une catégorie « conditionnement », mais aussi
selon le secteur : 143 d’entre eux sont classés « agro-ali-
mentaire, conditionnement » ; les autres (16 personnes) ap-
partiennent au secteur montage-assemblage. La demiére
colonne « exposes partiels » porte sur 175 salariés, classés
par ailleurs parmi les exposés, dont la particularité est une
plus grande variété dans le travail (qu'ils aient plusisurs si-
tuations de travail, ou qu'ils soient exposés plus de 50 % et
moins de 100 % de teur temps).



TABLEAU NI
Fréquence des pathologies étudiées, par secteur

Assemblage Contection- Agro- Condition- itres | Expo Non- | Ensembie| EXPoaés
Attelntes chaussure glimentaire | nement Caiss sés exposgés partiels
A OB |6 016]16 &
n 494 (478 | 16 (258|258 | O | 450 | 307 {143 159 210 1412 343 1755 175
Plaintesa N= (202|195 | 7 72 183 1135 | 58 65 115 582 82 664 72
Pépaule 9% |40,9|40,8 43,8279 429 44 |406; 40,9 54,8 41,2 239 a1,1
ap |77 |75 2 |26 72 | 54 |18 20 30 205 30 235 34
15,6157 |12,5]10,8 16 [17,6]12,6] 12,6 14,3 14,5 8,8 19,4
aG |55 | 53 2 |28 44 | 28 [ 16 18 40 167 24 191 19
11,1|111,1112,5}110,.8 88191 (11,2 113 19,1 11,8 7 10,9
les 2| 70 | 67 3 | 18 77 | 53 | 24 27 45 210 28 238 19
14,2(1401188, 7,0 17,1 (17,3[16,8 17,0 21,4 14,9 B,2 10,9
ScCC N= (102 (102 | O | 60 B6 | 46 | 40 40 26 274 25 299 36
% |(20,5(213| O (23,3 191 15 | 28 252 124 194 7.3 20,6
aD | 47 | 47 0 |22 33|21 112 12 10 112 12 124 20
95 (98 0 B.5 73 68|84 7.6 4,8 79 3,5 11,4
3G |21 | A 0 |13 1417 |7 7 10 58 5 63 7
43 (44| 0 | 50 3112349 4.4 4.8 4.1 1,5 4,0
les2| 34 | 34 0 |25 39 18 [ 21 21 6 104 8 112 g
69|71 0 |97 87 |59 (1471 132 2,9 7.4 2.3 5.1
Epicen- N=191 |83 | 2 125 45 | 33 |12 14 16 177 26 203 13
dylites % |1B,4(18,6|125)9,7 10 (10,7!8,4 B8 7.6 12,5 7.6 7.4
aD |61 |59 2 113 2 |1 1617 9 13 109 17 126 8
12,41123 (1251 5,0 45 (49 /49 57 6.2 7.7 5.0 46
ag |16 |16 | © 7 16 [ 12 ] 4 4 3 42 4 A8 4
32|29} 0 |27 363928 25 1,4 3,0 1,2 23
les2| 14 | 14 0 5 7 6 |1 1 C 26 5 3 1
28|29 0 1,9 16 20|07 086 0 1.8 1,5 0,6
Aumoinsun N= |384 1371 | 13 | 152 337 | 232 [105 118 1687 1040 171 1211 124
probkma %) % [77,7(77,6 | 81,3 58,9 749756734 7472 79,5 73,7 499 70,9
g Ensemble du sactour.
Secteur hors conditionremant.
} Conditionnement dans le sectaur.
%) Exposés, soft entre 50 et 99 %, aolt & de multiples expositions.
) Douleur ou géne membre supérieur d’aprés I'autoquestionnaire.
TABLEAU IV
Fréguence des pathologies étudidées chez les exposaés
et non-exposés
Exposés | Non-exposés Test
n=1412) (n=343) TABLEAU V
Plaintes N = 582 as Comparatson des conclusions de I'examen médical
arépaule % 412 299 i} et des plaintes des salariés recusillies
par autoquestonnaire
SCC évoqué = 274 25
&tabli 9 4 7.3
+ établi % 19 s Déc Das e Selon le médecin
sCC N = 152 1 tu salarié probléme Un problame | Total | %
stabli % 10,8 3,2 £
Pas de 343 29 372 | 263
Epicondylite | N = 177 26 probléme
% 12,5 7,6 ()
Un probléme 117 923 1040 | 736
Au mgins N = 1040 171
un probldme | % 73,7 499 "™ Total 480 952 1412 | 100
Différence significative & 1 pour 1 000. o
((:}') Différence siggni'ﬁcative a1 pour100. % 326 67.4 100
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Le tableau IV reprend partiellement le tableau |l et le com-
plete avec les fréguences de SCC baséss sur une définition
plus stricte (établi par le médecin, plutét qu’« évoqué + éta-
bli »).

Plaintes a I'épaule : concernent 664 sujets sur 1 755,
dont 582 parmi les exposés, soit 41,2 % des 1 412 exposés,
ot 82 parmi les 343 non-exposés, soit 23,9 %. La différence
antre les deux groupes est significative 4 moins de 1 pour
1 000.

C’est parmi les caissigres que la fréquence des plaintes
est la plus importante. C'est aussi dans ce sectsur que les
plaintes portent plus frequemment sur I'épaule gauche,
alors qu'ailleurs les plaintes concernent plutét 'épaule droi-
te.

Syndromes du canal carpien (SCC évoqués + établis) :
concement un total de 299 salariés. On trouve 274 SCC par-
mi les exposés (soit 19,4 %) et 25 pammi les non-exposés
(soit 7,3 %). La différence entre les deux groupes est signifi-
cative & moins de 1 pour 1 000.

Les fréguences les plus élevées concernent le condition-
nement dans le secteur agro-alimentaire (avec 28 % de sa-
lariés concernés, celui-ci se distingue nettement du reste de
ce secteur, ol ls pourcentage est de 15 %) ; dans le secteur
confection-chaussure, {a fréquence est également élevée
{23,3 %), alors que par ailleurs la fréguence de pathologies
dans ce secteur ne paratt pas trés élevée en comparaison
avec les autres secteurs classés « exposés ».

Qu'il s'agisse des exposés ou des non-exposés, la main
droite est toujours plus touchée que la gauche. La fréquen-
ce de SCC bilatéral est de 32 % parmi les non-exposés,
38 % parmi les exposés, avec des secteurs ol les SCC bi-
latéraux sont particulidrement fréquents : la confection-
chaussure et, surtout, le conditionnement, avec plus de
50 % de SCC bilatéraux.

Par ailleurs, 54 salariés ont subi une opération pour SCC ;
8 pammi les « non-exposés » (soit 2,33 %) et 46 parmiles ex-
posss (soit 3,26 %), dont 27 dans le montage-assemblage
(soit 5,47 %). C’est pour les caissiéres gue cette fréquence
est la plus faible : une seule personne opérée sur 210 (soit
0,48 %) ; il faut dire aussi que c'est la population ia plus jeu-
ne. Parmi ces 54 salariés opérés pour SCC, on en compts
13 qui ne sont pas classés comme présentant cette patho-
logie, ce qui peut se comprendre g'ils n’ont ni séquelles, ni
récidive de SCC.

Avec une définition plus restreinte du SCC (« &tabli » seu-
lernent), les fréquences diminuent de 19,4 % a 10,8 % par-
mi les exposés, de 7,3 % & 3,2 % parmi les non-exposés.
L'écart entre les exposés et les non-exposés, quantifié par
le rapport « fréquence parmi les exposés/fréquence parmmi
les non-exposés » augmente de 2,7 a 3,4. Les écarts entre
groupes exposés augmentent aussi : le rapport de fréquen-
ce entre conditionnement et caissidre passe de 2 4 presque
3 (soit une fréguence de 16,4 % dans le conditionnement et
5,7 % parmi les caissiéres).

Epicondylites : concernent 203 salariés. Parmi les expo-
ses, 177 personnes en souffrent (soit 12,5 % des exposés)
ot parmi les non-exposés 26 (soit 7,6 %). La différence entre
les deux groupes est significative & 1 pour 100.

Les salariés du montage-assemblage sont les plus expo-
ses, avec 18,6 % de personnes concamées pour « morta-
ge-assemblage, hors conditionnemaent », cetie affection
touchant beaucoup plus ks ¢cété droit.

Globalement, presque 3 salariés sur 4 parmi les exposés
et 1 sur 2 parmi les non-exposés se plaignent d’au moins un
probléme touchant le membre supdrieur : la différence est
significative 4 meins de 1 pour 1 000 : ke secteur confection-
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chaussure est, parmi les secteurs exposés, celui ol la fré-
quence des plaintes est la plus basse.

Les « non-exposés » présentent des niveaux relativernent
elevés de pathologie, dans tous les domaines étudiés. On
peut penser qu’ils sont soumis & des expositions profes-
sionnelles génératrices d'affections périarticulaires, & un ni-
veau inférieur a celui des exposés, mais supérieur & celui de
salariés réellement non-exposés, ou qu'ils y ont été soumis
dans le passé, commse en témoignerait e pourcentage trés
dlevé de SCC opérés parmi eux. Les appeler « peu expo-
s6s » serait probablement plus juste.

Un retour aux questionnaires pour un sous-ensemblse de
« Non-exposes » présentant un SCC montre que cette po-
pulation comporte, 4 c6té de salanés sans exposition, pré-
sente ou passéa, des personnes effectuant des taches qui
ne psuvent &tre considérées comme sans risque, comme la
saisie de données ; des salariés partisllement exposés car il
leur arrive de faire des remplacements 4 des postes expo-
s6s ; d'autres dont Factivité dépend aussi du rythme de Ia
machine (par exemple, manutentionnaire effectuant des ra-
massages divers a proximité de salariés exposés). Enfin, on
trouve des anciens exposés, comme ce sujet dont les
symptfmes qui ont débuté en 1889 alors qu’il était sur un
poste exposé, « persistent sur un made atténué ou intermit-
tent » alors qu'il n'ast plus exposé depuis 1991,

Les exposés partiels ou mixtes (demiére colonne du ta-
bieau I} presentent autant de pathologies que I'ensemble
des exposés, & I'exception des épicondylites, pour les-
quelles ils sont trés proches des non-exposés. Ce phéno-
méne est a prior surprenant. Il tient probablement aux rai-
sons qui font que ces salariés sont dans catte catégorie ; |l
ne s'agit pas d’une situation expérimentale ol on décide-
rait de réduire 'exposition ou de diversifier les taches pour
un sous-groupe tiréd au sort. On peut penser que ces déci-
sions sont prises dans des secteurs oU les pathologies sort
particuliérement fréquentes, ou da fagon ponctuslle pour
des salariés présentant déja des problémes périarticulaires.

Concluslons de Fexamen médical, concordance avec
les plaintes des salarlés

La déclaration ou non d’au moins une plainte par le sala-
rié pour la période des 6 demniers mois peut &tre confrontée
a ce gu’en dit le médecin lors de 'axamen clinique ; sa
conclusion est qu’il existe quelque chose (c’est-a-dire au
moins une pathologie ou un trouble touchant le membre su-
périeur), ou qu'il N’y a pas de pathologie. La comparaison
est donnée pour les exposés par le tableau V. Pour les non-
exposés, un tableau comparable (non donné ici} peut égale-
ment &tre construit. A partir de ces tableaux, deux questions
peuvent étre posées :

- la fréguence des troubles est-elle aussi importante selon
les deux sources (médecin ou salarié) ?

— 5i oui, y-a-t-il concordance entre les deux sources ?

En effet, le fait que les fréquences soient proches ne veut
pas dire gue les mémes personnes sont classées comme
malades.

A la premidre question, la réponse est «oui=».
Globalement, la fréquence des problémes est comparable
quells que soit la source : parmi les exposés, 73,6 % selon
les salaries, 67 4 % selon les médecins ; pami les non-ex-
posés, 49,9 % selon les salariés, 44,6 % d’aprés les méde-
cins. De plus, la concordance est trés bonne : parmi les ex-
posés, salariés st médecin sont d’accord dans 89,7 % des
cas {accord sur I'existence d’un probldme, 65,4 % ; sur le
fait qu'il n'y a pas de probléme, 24,3 %). Parmi les non-ex-
poses, il y a accord dans 84,3 % des situations {sur 'exis-
tence d’un probléme, 39,4 % ; sur I'absence de probléme,
44.9 %j).



Les divergences sont donc rares : pour 8,3 % des expo-
s65 (et 10,5 % des non-exposés), le salarié se plaint mais ke
medecin conclut a I'absence de pathologie ; pour 2 % des
exposés (et 5,25 % daes non-exposés), le médecin note
Vexistence d’une affection touchant le membre supérieur
alors que e salarié ne se plaint de rien.

Quelles sont les causes possibles des divergences 7 St le
meédecin conclut & I'absence de pathologie alors que le sa-
larié signale un problémes, il est possible qu’il s'agisse d'un
probléme termineé (donc le médecin ne constate rien), ayant
géné la personne durant la période de référence de I'auto-
questionnaire (les 6 mois précédents). A I'inverse, si le mé-
decin note une affaction que le salarié ne signale pas, il se
peut que le salanié sous-déclare (volontairement ou non) une
géne ou une douleur. |l se peut également qu’il s’agisse d'un
probléme plus ancien, sans manifestation dans ies 6 der-
niers mois, déja connu par le médecin qui le signale comme
« &tabli antérieurement ».

L'examen des mémes tableaux croisés, restreints & un
secteur (non présentés ici) montre quelques différences
entre sacteurs : dans la confection-chaussure, la fréquence
des problémes ast un peu supérieure si la source est le mé-
decin (comparée a la déclaration des sujets). Ceci est &
ajouter a d'autres indices {tels que refus de participer a I'en-
quéte...) pour dire qua les salariés du secteur confection-
chaussure peuvent &tre soumis & une pression forte au point
de masquer les douleurs et les pathologies dont ils souf-
frent. A l'inverse, c’est parmi les caissiéres qu'il est le plus
froquent que le sujet se plaigne et que le médecin ne
constate rien (15,2 %). Cecl est peut-&tre A rapprocherde la
fréquence des plaintes a I'épaule dans cette population st
du fait que, pour cette localisation de douleurs, il est parti-
culisrement difficile de préciser un diagnostic. Dans cette
population, également, les problémes de santé sont sou-
vent moins connus et suivis depuis meins longtemps par le
meédecin du travail.

Les questionnaires remplis par les médecins précisent le
nombra de pathologies différentes par sujet, & partir d’une
liste qui comportait 33 pathologies possibles [2].

Le nombre de pathologies différentes vade 0 4 8, la
méme pathologie & droite et & gauche comptant ici pour 1.
C’est dans le montage-assemblage et dans le secteur agro-
alimentaire que Ies pathologies multiples sont les plus fré-
quertes : presque 20 % des salariés du montage-assem-
blage et 17 % de ceux de I'agro-alimentaire ont 3 patholo-
gies ou plus.

Le nombre moyen de pathologies par personne est ainsi
de 0,79 parmi les non-exposés, 1,05 dans la confection-
chaussure, 1,10 parmi les caissiéres, 1,43 dans le montage-
assemblage et 1,53 dans I'agro-alimentaire.

Ensemble de la population : variables issues de I'auto-
questionnaire

Trois modéles sont présentés dans le tableau Vi ; ils por-
tent sur 1 755 sujets et concement les douleurs d’épaules
(664 « malades » comparés 4 1 091 « non malades »), le
syndrome du canal carpien (299 « malades » comparés a
1 456 « non malades ») et 'épicondylite (203 « malades »
comparés 4 1 552 « non malades »).

Pour toutes les variables pour iesquelles le degré de st
gnification est au moins 0,15, les OR et leurs imervalles de
confiance sont donnés, ainsi que le degré de signification. Si
ce sauil n'est pas atteint, la mention « NS » signifie « asso-
ciation non significative au seuil 0,15 ».

Les variables ont &té rangées dans I'ordre suivant : va-
riables socio-démographiques {sexe, age, secteur), méde-
cin (pour epicondylite uniguement), existence de problémes
psychologiques, satisfaction au travail, dépendance organi-
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sationnelle et, enfin, contraintes gestuelles selon I'importan-
ce qu'elles ont dans les modeles finaux.

Des trais pathologias étudiées, seul le SCC est lié au
sexe : a conditions égales par ailleurs, la fréquence de SCC
est environ deux fois pius élevée chez les fernmes. L'age est
li& aux trois pathologies étudiées : pour douleurs d'épaules
et epicondylite, on observe une augmentation réguliére du
risque avec I'ge ; pour le syndrome du canal carpien, il
s’agit plutdt d'un effet de seuil, les moins de 30 ans ayant un
risque plus faible. On peut noter que I'ancienneté n'apparait
pas comme une variable significative. Tout se passe donc
comme si Fage était le facteur déterminant et qu’'a age &gal
I'ancisnneté ne modifiait pas le risque.

Le secteur n'est pas une variable significative concemant
I'épicondylite. Les différences de fréguence de cette paiho-
logie entre secteurs sont expliquées par les différences
dans les gestes effectués, prises en compte dans le modé-
le. Par conire, c’est une variable significative pour les dou-
leurs d*épaules et pour le SCC. Pour les douleurs d'épaules,
appartenir au secteur agro-alimentaire (hors conditionne-
ment) et, encore plus, étre caissidre, sont des facteurs de
risque particuligrement impertants (OR = 3,75 pour caissié-
re). Pour le SCC, le risque dans te conditionnement est envi-
ron quatre fois cefui des non-exposés et dans |'agro-alimen-
taire, hors conditionnement, il est multiplié par 3. On peut
penser ici que |'appartenance a un secteur est un indicateur
d’un ensemble complexe de contraintes gestuslles ou orga-
nisationnelles (qui seront partiellsment prises en compte
dans les modéles uttérisurs).

Pour les trois variables de santé étudiées, on observe des
associations significatives avec I'existence de problémes
psychologiques et la satisfaction au travail, les OR les plus
élavés concernant les douleurs d’édpaules (cf. infra,
§ « Remarques sur les variables utilisées » pour les com-
mentaires sur linterprétation de ces associations).

La dépendance organisationnelle n'est lide qu'aux dou-
leurs d’épaules ; la relation est d’intensité modérée (OR =
1,23) et le degré de signification n’atteint pas 5 %.

Les gestes (y compris manipulation d'outils vibrants) as-
sociés aux différentes pathologies étudides different selion
I'affection :

— « tOUmer-visser », « POUSSEr », « appuyer avec la main »,
« manipuler des objsts en hauteur », sont associés significa-
tivement aux douleurs d’'épaules ;

— « appuyer avec la main » et « manipuler des outlls vi-
brants », d’aprés ke modéle, sont les deux situations & risque
accru pour ke SCC ;

- « gorrer fort » est associé exclusivement a 'existence
d’une épicondylite ; sont également associés A cette affec-
tion : « appuyer avec la main » (association significative a
5 %) et : « manipuler des outils vibrants » {association non
significative, p = 0,075).

Les OR liés aux contraintes gestuelles pauvent sembler
faibles. Cepandant, le cumul des contraintes gestusiles si-
gnalées ci~dessus donne, selon s modéle, des risques éle-
vés par rapport a I'absence de ces confraintes : pour les
douleurs d'épaules, au cumul des quatre contraintes men-
tionnées correspond un CR de 3,66, Pour le SCC, I'OR se-
rait de 2,32 pour appuyer avec la main et utiliser des outils
vibrants. Enfin, le cumul des trois contraintes mentionndes
pour |'épicondyltte donne un OR de 3,82.

Parmi les contraintes &tudiées, I'une (« tirer ») n'apparait
lide & aucune des trais pathologies, Deux associations indi-
quent des effets protecteurs : « manipuler un outil vibrant »
apparait protecteur pour I'épaule, bien que I'association ne
soit pas significative ; par ailleurs, les salariés déclarant ef-
fectuer le geste « tourner-visser » ont un moindre risque de
syndrome du canal carpien. Plusieurs explications A ces
phénoménes sont poassibles : si « toumer-visser » apparait



TABLEAU VI

Résultats, ensemble de la population [n = 1 755)

SCC

. Dowleurs d'épaules . Eplcondyiite
Variables n = 664) (ﬁl‘tab(lrl1 (:.1 2%;?qué n = 203)
o] OR[IC 495 %] p OR[IC 295 %] p OR[IC a 95 %]
NS < 0,001 NS
Sexe hommes 1
femmes 2,28 [1,46-3,58]
0,001 0,007 < 0,001
Age = 29 1 1 1
30-39 1,22 {0,91-1,64] 1,45 [0,97-2,18] 1,31 [0,79-2,17]
40-49 1,39 [1,02-1,88] 2,00 [1,33-3,01] 1,73 [1.06-2,81]
= 50 2,12 [1,46-3,07} 1,70 [1,03-2,80] 3,33 [1,95-5,68]
< 0,001 < 0,001 NS
Sectaur Nnon-axposeé 1 1
assamblage {7 1,43 [1,00-2,08] 2,22 [1,34-3,69
caissiéres 3,75 [2,45-5,74] 1,80 [0,98-3,30]
confection () 1,34 [0,90-1,99] 2,73 [1,62-4,61]
agro-alimentaire (7 2,39 [1,60-3,56) 3,09[1,74-5,49]
conditionnemant 1,68 [1,07-2,63] 3,97 [2,26-6,97]
< 0,001
Médecin groups A Nen inclus Non inclus 1
groupe B 4,34 [2,91-6,46]
< 0,001 < 0,001 0,033
Problémes pas de problame 1 1 1
psychalogiques lagars problémes 1,48 [1,17-1,87] 1,18 [0,88-1,60] 1,30 [0,91-1,85)
problémes 2,77 [2,04-3,78) 2,41 [1,71-3,40] . 1,76 [1,15-2,70]
< 0,001 0,031 0.031
Satisfaction oui 1 1 1
au travail ron 1,48 [1,19-1,84] 1,35 11,03-1,78] 1,42 [1,03-1,85]
D,07 NS NS
Dépend. organisat. non 1
(DEPORG 3) oui 1,23 [0,98-1,55]
0,020 0,007 0,016
Appuyer non 1 1 1
avec la main oui 1,31 [1,04-1,64] 1,47 [1,11-1,95] 1,49 [1,07-2,06]
0,089 0,015 0,075
Outils vibrants non 1 1 1
oui 0,76 [0,55-1,08] 1,58 [1,10-2,29] 1,44 [0,97-2,12)
< 0,001 0,038 NS
Tourner-visser non 1 1
oui 1,63 [1,27-2,11] 0,70 [0,50-0,99]
NS NS 0,002
Serrer fort non 1
oui 1,78 [1,24-2,57
0,011 NS NS
Pousser non 1
oui 1,34 [1,07-1,67]
0,034 NS NS
Objets en hauteur  non 1
oui 1,28 [1,02-1,60)

Variables non significatives (p > 0,15) pour les trols pathologies étudiées : anciennaté ; « tirer ».
{9 Conditiahnarment exciu.

comme protecteur pour le SCC, ¢’est peut-étre qu’il s'agit
d'un geste incompatible avec d'autres (comme fléchir te
poignet) qui sont eux-mémes facteurs de risque de SCC.
CQuant a la manipulation d'outils vibrants, les effets négatifs
sur le poignet et le coude expliguent peut-8ire que I'épaule

soit retativerment protégée.

Si une définition plus stricte est retenus pour le SCC (&ta-
bli par le médecin, le Jour de 'examen ou antérisurement),
I'écart entre conditionnement et autre activité dans 'agro-
alimentaire est encore plus net. Le tableau VIl montre un OR
de 5,54 {par rapport aux non-exposés) dans le conditionne-

ment et de 2,20 pour agro-alimertaire autre.
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TABLEAU Vil

Modaéles logistiques, SCC, définition stricte
(établi par ie médecin)

SCC étabk SCC établi
Variables Ensemble de la population 100 % exposés,
{n=163) calssléres excluas
(n=124)
p OR [IC 495 %] p OR[IC & 95 %]
0,10 NS
Saxe hommes 1
femmmes 1,61[0,8-2,87]
NS 0,12
Age <29 1
30-39 1,84 [0,89-3,79]
40-49 2,2911,12-4,68]
= 50 1,85[0,81-4,25]
< 0,001 0,004
Secteur exposé 1 non inclus
assemblage () 2,89 11,43-5,86) 1
caissieres 1,98 |0,83-4,75] non inclus
confectlon (9 2,78 [1,31-5,80] 1,72 [0,96-3,09]
agro-alimentaire (*} 2,20 [0,98-4,96] 0,61 [0,26-1,42)
conditionnement 5,54 12,58-11,9) 2,49 [1,28-4,86)
0,002 0,001
Problémes pas de probléme 1 1
psychologigues légers problémes 1,36 [0,92-2,01] 1,27 [0,80-2,02]
problémes 2,26 [1,45-3,51] 2,61 [1,56-4,36]
0,02 NS
Satisfaction ouli 1
au travail non 1,63 [1,08-2,17]
NS 0,017
Dépend. organisat.  non 1
(DEPORG 3) oui 1,77 [1,10-2,84]
0,04 NS
Appuyer non 1
avec la main oui 1,47 [1,02-2,13]
0,01 0,005
Outils vibrants non 1 1
oui 1,85[1,17-2,92] 1,97 [1,23-3,16]
0,09 NS
Toumer-visser nen 1
oui 0,69 [0,44-1,07]
0,10 NS
Searrer fort non 1
oui 1,44 [0,93-2,22]
0,14 NS
Objets en hauteur  non 1
oui 0,75 [0,51-1,10]
0,05
Durée de cycie =1 min 1
(sit. travai) 30-60 sec 2,06 [1,01-4,16}
10-30 sec 1,46 [0,81-2,64]
< 10 sec 2,24 [1,19-4,20)
Flux tend “aane o 1
ux tendu non
(sit. travail) oui 'e madale 1,66 [0,88-3,11]
0,007
Contrainte axt. non 1
{ertreprise) out 2,26 [1,24-4,14}

(") conditionnament exciu. o
Variables non significatives (p > 0,15) pour les deux modéles : anciennstd, « tirer », « pousser », autonomis (situation de travail}.
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TABLEAU Vil

Résuitats, incluant les variables issues du questionnaire « conditions de réallsation des tiches »
(n = 988, 100 % exposés, caissiéres exclues)

SCGC .
. Douleurs d'épaules ; ite
Variables établi ou évoqué
(n=400) (n=213?q (n=146}
o] OR[IC & 95 %] p OR[IC a 95 %] p OR [IC a 95 %¢]
NS 0,012 NS
Saxe homrmes
fernmes 2,01 [1,15-3,54]
NS 0,027 0,002
Age =29 1 1
30-39 2,01 1,15-3,52] 1,32 [0,67-2,60]
40-49 2,20 {1,26-3,84] 1,77 [0,93-3,36]
= 50 2,16 {1,13-4,12] 3.30 [1,64-6,65]
NS 0,003 NS
Secteur assemblage (%) 1
confection () 2,21[1,39-3,52]
agro-alimentaire (1) 1,23 [0,67-2,25]
conditionrermant 1,94 [1,11-3,39]
< 0,001
Médecin groupe A non inclus nen inclus 1
groupe B 4,38 [2,68-7,16]
< 0,001 < 0,001 0,032
Problémes pas de problame 1 1 1
psychologiques légers problémes 1,50 [1,11-2,03] 1,07 [0,74-1,56] 1,48 [0,95-2,28)
problémes 3,12 [2,10-4,64) 2,49 [1,63-3,80] 1,92 [1,14-3,24]
0,002 0,051 NS
Satisfaction oui 1 1
au travail non 1,55 [1,17-2,04] 1,39 [1,00-1,83]
NS 0,084 0,12
Dépand. crganisat. non 1 1
(DEPORG 3) oui 1,38 [0,96-2,00] 1,38 [0,92-2,06]
NS 0,033 0,006
Appuyar non 1 1
avec la main oui 1,45 [1,03-2,05] 1,78 [1,17-2,70]
0,019 0,107 0,024
Qutils vibrants non 1 1 1
oui 0,66 [0,46-0,84] 1,38 [0,94-2,03] 1,69 [1,08-2,66}
0,00 NS NS
Toumer- visser non 1
oui 1,70 [1,25-2,32]
0,035 NS 0,013
Serrer fort non 1 1
oui 1.42 [1,02-1,98] 1,92 [1,14-3,25]
0,042 NS NS
Pousser non 1
oui 1,33 [1,01-1,74)
0,092 NS NS
Objets en hauteur  non 1
oui 1,28 [0,96-1,70]
NS 0,074 0,095
Durée de cycle =1 min 1 1
(sit. travail) 30-60 sec 1,66 [0,98-2,83] 0,66 [0,34-1,26]
10-30 sec 1,50 [0,94-2,39] 0,66 [0,39-1,14]
<10seC 1,85 [1,13-3,03] 1,24 [0,73-2,11]
NS NS 0,083
Flux tendu non 1
(sit. travail) ouli 1,53 [0,94-2,52]
NS 0,044 NS
Contrairte ext. non 1
(entreprise) oui 1,49 [1,01-2,21]

(") Conditionnement exclu.
Variables non significatives (p > 0,15) pour les trois pathologles étudiées : ancisnneté ; « tirer » ; autonomie {situation de travail).
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Variables issues du questionnaire « conditions de réall-
sation des taches »

Le tableau VIll présente les résultats des modeles incluant
les quatre variables issues du questionnaire « conditions de
réalisation des taches », portant sur un effectif de 998 sala-
riés. Les variables « explicatives » prises en compte dans les
modeles précédents se ratrouvent ici ; la variable « secteur »
a cependant changé de contenu, puisque deux sous-
groupes (non-exposés et caissigres) sont exclus, et que la
catégone retenue arbitrairement comme référance est le
maontage-assemblage, conditionnement exclu.

Du fait que la population étudiée n'est plus la population
totale, des différences dans les résultats snire les tableaux
V1 et Vill peuvent étre observées pour les mémes variables :
d'une part la puissance diminue avec le nombra de sujets,
ce qui peut rendre non-significatives certaines associations.
D'autre part, parmi les associations observées dans le ta-
bleau VI, celles qui seraient largerment dues aux caractéris-
tiques des non-exposés ou des caissigres s’atténuarnt ou
disparaissent dans le tableau VIIL.

A l'inverse, certaines varables pauvent étre plus perti-
nentes pour un sous-groupse plus homogene.

Pour les variables socio-démographiques, e tableau VIl
présante peu de différences par rapport aux résultats pre-
céadents : la relation entre sexe et SCC se maintient. L'asso-
ciation entre I'4ge et 'existence de douleurs d’épaules n'est
plus significative. | "association entre douleurs d'épaules et
secteur disparaft également, car les quatre secteurs res-
tants (par rapport aux six du tableau V) différent assez psu
quant & la fréquence des douleurs d'épaules. Par contre, sur
cette population plus homogéne, en tenant compte de va-
riables caractérisant les conditions de réalisation des
taches, les différences anire secteurs subsistent pour Ie
SCC, avec guelgues modifications par rapport aux modéles
précedents : la confection-chaussure et ke conditionnement
présentent des risques plus élevés que le montage-assem-
blage et I'agro-alimentaire, hors conditionnement. L’ancien-
naté n’apparait pas comme facteur de risque.

L'existence de problémes psychologiques reste associée
aux trois pathologies studiées ; |a satisfaction au travail res-
te associée au SCC et aux probidmes d'épaules, mais non &
I'épicondylite.

La dépendance organisationnelle est associée au SCC et
a Pépicondylite (quoique le seuil de signification de 5 % ne
soit pas atteint) alors que dans les modéies précédents,
I'association portait sur les douleurs d'épaules. Les associa-
tions observées sont d'intensité modeste, mais il s’agit ce-
pendant d'une piste intéressante pour la prévention, car ces
résultats portent sur la sous-population la plus & risgue, & la
fois pour le syndrome du canal carpien et I'épicondyiite. En
effet, les non-exposas ont des risques plus faibles et parmi
les caissiéres I'excés de risque porte plutdt sur les pro-
biémes d'épaules.

En ce qui conceme les gestes et les outils, les résultats
sont peu modifiés par rapport aux précédents : pour les
douleurs d’épaules, la manipulation d'cutils vibrants reste
un etdment protecteur. Quatre gestes sont des facteurs de
risque : « toumer-visser », « pousser », « seyrer fort », « ma-
nipuler des objets en hauteur » ('association nétant pas si-
gnificative & 5 % pour cette demidre variable). L'OR associé
a la présence simulianée de ces quatre gestes, d'aprés le
modéiz, est de 4,11.

Les deux facteurs de risque de SCC,« appuyer avec la
main » et « manipuler des outils vibrants », sont les mémes
que précédemment, avec un OR de 2 d'aprés le modéle, si
les deux sont présents. La variable « toumer, visser » qui
étaft significative {facteur protecteur) dans le tableau Vi n’ap-
parait plus ici.
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Pour I'épicondytite, « serrer fort », « appuyer avec la main »
€t « manipuler des outiis vibrants » sont des facteurs signifi-
catifs. Le cumul de ces trois facteurs, selon le modele, don-
ne un OR de 5,78.

Globalement, la restriction & une population plus homo-
géna apparait bien adaptée 4 la mise en évidence de gastes
ol les risques sont acerus.

Parmi les quatre variables issues du questionnaire
« conditions de réalisation des taches », I'une (autonomie
dans la situation de travail) n’apparait liée 4 aucune das trois
pathologies étudides.

La durée de cycle est lise au SCC st a 'épicondylite.
Toutefois, le seuil de signification de 5 % n’est pas atteint et
I'axamen des OR en fonction de la durde de cycle ne montre
pas de relation dose-effet. Tout au plus pourrait-on parler
d'un effet de seuil pour le SCC, les durdes supérisures ou
égales 3 la minute apparaissant protectrices.

L'OR associé & la situation « juste-a-temps ou flux ten-
du », pour 'épicondylite, est de 1,53 (avec un degré de si-
gnification de 0,083) et un niveau élevé de contraintes exté-
risures augmente significativement le risque de syndrome
du canal carpien.

Avac une définition plus stricte de SCC (tabieau Vii), la sa-
tisfaction au travail n'apparsit plus dans le modéle, mais les
OR sont plus élevés pour plusieurs variables caractérisant
I'organisation du travail ou de la production : dépendance
organisationnelle, contraintes extérieures a I'entreprise, ain-
5 que « juste-a-temps ou flux tendu » qui ne faisait pas par-
tie du modéle final, avec une définition large de SCC.

L'OR associé a « sexe féminin » n'est pas significative-
ment différent de 1. i est de 1,60 avec un intervalle de
confiance [0,75 - 3,42 ; il n’y a donc pas contradiction avec
les résultats précédents.

Résultats par secteur professicnnel

Des modeles comparables a ceux dont les résultats sont
prasentés dans le tablsau V1 ont &té mis en ceuvre séparé-
ment selon les secteurs professionnels, le conditionnament
étant inclus dans le secteur concerné. Des variables consl-
dérées comme pertinentas pour le secteur ont &t4 retenues,
en complément (ou en modification) des variables dont le
rble apparaissait important d’aprés les résultats portant sur
lensemble de la population.

Montage-assemblage

La seuls variable additionnelle dans les modeles était |a
déclaration du gsste « frapper ». Cette variable n'est signifi-
cativement associée & aucune des trois pathologies étu-
diees et les résultats ne mettent en dvidence rien de trés dif-
férent, pour ce secteur, de ce qui est obtenu & partir des
mémes variables pour 'ensembile des salariés et présenté
dans le tableau V1.

Caissignes

Les modéles ne comportaient pas les variables « serrer
avec force » et « outils vibrants », non pertinentes pour cet-
te population. Le seuil retenu pour la variable « dépendance
organisationnelle » étart également différent (DEPORG 2).
Enfin, la variable « travail & temps partiel » avait &6 incluse.

Dans cette population, les variables assocides A I'épicon-
dylite ne peuvent étre &tudiées, car seules 16 caissidres pré-
sarment cette affection.

Las résuttats ne montrent aucune relation entre Pexisten-
ce de pathologies st le fait de travailler & temps partiel. Par



contre, 'association entre les plaintes a I'épaule {particulié-
rement fréquentes dans cette population) et la dépendance
organisationnelle {avec le seull retenu) reste importarte, par
rapport 4 ce qui était observé pour 'ensamble de la popula-
tion (OR de 2,02, seuil de signification 0,06). Ceci pourrait
étre une piste 4 suivre dans une optique de prévention en
examinant de plus prés ce qui varie de ce point de vue d’un
site 4 un autre (latitude dans le choix des pauses, possibilité
de faire varier la quantité et le rythme de travail). Il faut ce-
pendant noter gue si une moindre dépendance organisa-
tionnelle apparatt favorable pour les problémes d’épaules,
rien de tel n'est observeé pour l2 SCC ol les résultats (non si-
gnificatifs) vont dans le sens contraire au sens attendu.

Le modéle portant sur le syndrome du canal carpien, pour
les caissidres, montre une augmentation régulidre de fré-
quence de cette pathologie avec I'age (OR de 11,18 ;
3,54 ; 5,34 par classe d'Age croissante), avec un degré de
signffication de 0,052, globalernent, pour la variable « dge ».
Dans I'ensembie de ia population, seul le falt de dépasser le
seuil de 30 ans était associé au SCC. Ce résultat propre aux
caissidres est peut-&tre di au hasard ; ou bien, les facteurs
de risque de SCC subis par es caissidres sont moins bien
supportés avec I'age dans cette population ou les jeunes
sor trés majoritaires.

Confaction-chaussure

Les variables retenues pour ces modéles incluaient la
contrainte gestuslle « maintenir », en complément de la liste
issue des modéles portant sur I'ensemble de la population.
Cette variable n’apparait liée & aucune des trois pathologies
étudiées ; en revanche, c’est dans ce secteur que lerdle des
facteurs de risque de SCC liés aux gestes effectués est le
plus important. Appuyer avec la main, manipuler des outils
vibrants sont des facteurs de risque qui, cumulés, donnent
un OR de 5,56 d'aprés ie modéle.

Agro-alimantaire

Les variables complémentaires sont ici ke port de charges
lourdes, le travail au froid, le travail mains dans I'eau (pour
SCC uniguement) et la contrainte « maintenir ». Le seuil re-
tenu pour la vaniable « dépendance organisationnelle » est
propre & ce secteur ol le niveau de dépendance est parti-
culisrement dleve.

Ni le port de charges lourdes, ni le travail au froid, ni le tra-
vail mains dans 'eau ne sont liés aux pathologies étudiges.
La contrainte « maintenir » apparatt liee a I'existence d'épi-
condylite, quoique ke seuil de signification de 5 % ne soit
pas atteint : POR associe a la présence de la contrainte est
de 1,89 (intervalle de confiance [0,90 - 3,99)).

Dans ce secteur, les deux contraintes gestuelles asso-
ciées 3 I'épicondyiite sont « semer fort » (OR = 2,29, signifi-
catif & 1 %) et « maintenir », le cumul de ces contraintes
donnant, d’aprés le modals, un OR de 4,33. « Serrer fort »
est également associé A I'existence de plaintes d'épaules
(OR = 2,11, significatif & 1 pour 1 000).

Par ailleurs, la dépendance arganisationnelle (DEPORG 4,
seuil retenu ici) est trés fortement lide & I'existence de SCC,
avec un OR de 2,33 et un intervalle de confiance
[1,38 - 3,89). Le degré de signification est de 1 pour 1 000.
Pour I'épicondylite, un OR &levé (mais non significativernent
différent de 1} est aussi observé : 1,80 [0,94 - 3,44].

R_ésultats communs ou non aux divers secteurs.
Discussion

Parmi les résultats présentés dans le tableau VI {complété
par {e tableau VIII), certains sont trés stables, ¢'est-a-dire
qu’ils se retrouvent de la méme fagon dans les analyses par
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secteur. On peut penser qu’ils seraient retrouvés aussi pour
d’autres populations que celles rentrant dans I'étude.
D autres associations paraissent importantes, avec des ax-
pressions variant légdrement d’un secteur a l'autre.

« Concemant les gestes liés aux plaintes d’épaules, aucun
n’apparait comme un facteur de risque de fagon constante.
On pourrait conclure & 'existence d'une liste assez longue
de facteurs de risque, plus ou moins importants selon les
secteurs ; « appuyer avec la main », « tourner-visser »,
« pousser », « manipuler des objets en hauteur » et, égale-
ment, « serrer fort » (associé & la présence de plaintes &
I"épaule dans le tableau VIIl). La manipulation d’outils vi-
brants semble une activité protectrice (pour I'épaule), de fa-
¢on indépendante, dans le montage-assemblage (ol cette
contrainte est particulidrement fréquente) et dans Fagro-ali-
mentaire.

* Pour le SCC, « appuyer avec la main » et « manipuler des
outils vibrants » sont, d’aprés les tableaux VYl et VIll, des fac-
teurs de risque. Ceci est observé de fagon trés nette dans le
secteur confection-chaussure. « Appuyer avec la main » est,
pour les caissigres, un facteur de risque a la limite de 1a si-
ghification, avec un OR de 2,46. Dans les autres secteurs,
les relations avec ces gestes ne sont pas mises en éviden-
ce. « Toumer-visser » apparait protecteur (queoigue de fagon
non significative} dans deux secteurs : agro-alimentaire et
caissidres, ce qui renforce le poids de cette constatation.

* « Semer fort », « appuyer avec la main » et, de fagon signi-
ficative dans le tableau VIll, « manipuler das outils vibrants »,
sont des facteurs de risque d'épicondylite d’aprés les ta-
bleaux VI et VlIl. Dans les modéles par secteur, « serrer fort »
apparait de fagon constante comme facteur de risque. Le
réle des outils vibrants apparait dans les secteurs ou cette
contrainte est répandue {montage-assemblage et, dans une
moindre mesure, confection-chaussure}, « Appuyer avec la
main » est un facteur de risgue significatif dans le montage-
assemblage ; dans 'agro-alimentaire, c’est « maintenir » qui
est présent dans le modaie final (avec un degré de significa-
tion de 0,08), soit un geste qui est paut-&tre assez proche du
précédent.

En dehors des contraintes gestuelles, certainas particula-
rités des résultats ont été notées précédemment, concet-
nant notarnment Fassociation entre I'Age et le SCC pour les
caissidres.

Les associations entre les pathologies et I'existence de
problemes psychologiques ou l'insatisfaction au travail sont
observées de fagon homogéne. On peut cependant noter
une intensité moindre de ces associations parmi les cais-
sigres. Dans ce groupe, pour les plaintes a I'épaule (qui y
sont particulidrement fréguentes), on ne trouve par exemple
aucune association avec I'insatisfaction au travail.

La dépendance organisationnelle n’apparaissait pas si-
gnificativement lide aux pathologies étudiees dans les mo-
deles globaux, méme si les résultats étaient proches du
seuil de signification (voir tableaux V1 et VIIR. Les résuftats
des modales par secieur, utiisant des seuils adaptés, mon-
trent I'importance potentielle de cette variable dans I'éticlo-
gie des affections etudices.

Il paut paraitre surprenant de ne pas observer de relations
entre |'ancienneté et la fréquence des pathologies étudises.
On psut rappeler qu’une enguéte transversale, telle que cel-
le—ci, est mal adaptée pour étudier le role de variables telles
que I'anciennsté, qui peuvent étre & la fois cause et consé-
quence de la pathologie : cause avec des effets négatifs,
d’usure, ou positifs, d’apprentissage ou d'entrainement ;
conséquence, par des effets de sélection, les salariés les
moins résistants ayant quitté Pentreprise. Des phénomeénes
analogues |ouent aussi, s'agissant du travail 4 temps partiel
(pour les caissidres), ol le fait de ne pas é&tre exposé &
100 % avec une seule situation de travail {donc effectuer un
travail plus varié) n'est pas associé & une fréquence moindre
de pathologles.



Globalement, on peut conclure, & partir des résultats pré-
sentés dans le tableau Vill, que les contraintes pesant sur
l'entreprise ne sont pas indépendantes des affections pé-
riarficulaires. On peut faire & ce sujet deux remarques
concernant la guestion de la causalité : d'une part, les va-
riables caractérisant 'emtreprise ou la situation de travail
sont des variables objectives. Elles ne peuvent en rien &tre la
conséquence des problémes de santé des salariés et ce
sont les seules pour lesquelles on peut I'affirmer (en effet,
tout ce qui provient des déciarations des salariés paut étre
irfiuencs par |'existence de problemes de santd, y compris
ke fait d'effectuer certains gestes, qui sera probablement dé-
claré avec moins d’omissions si le geste est douloureux).

Il est cependant nécessaire de se dernander si ces fac-
teurs de risque définis au niveau de Pentreprise jouent un
role causal direct ou sont des « marqueurs de risque » ca-
racterisant des secteurs (tels que I’agro-alimentaire, pour
I'existence de contraintes extérieures liées aux produits
transformeés) ol seralent présemts d'autres contraimes non
prises en compte dans I'étuds. Par ailleurs, il faut noter que
les facteurs de risgue mis en évidence ne sont que partielle-
ment des facteurs modifiables.

COMPARAISON AUX DONNEES DE LA LITTERATURE

Fréquence et facteurs de risque pour les trols patholo-
gies étudides

les comparaisons portant sur ies fréguences, de tagon
générale, sont difficiles car la fréquence dépend de la défini-
tion de la maladie, variable d’une étude & I'autre. Ainsi, en
France, deux sources de données permettent des compa-
raisons pour le syndrome du canal carpien : dans une po-
pulation tout-venant de salariés la fréquence du SCC est de
142 % (PALE et coll. [4]). Dans I'snquéte ARPEGE mende 2
EDF-GDF {CYR st coll. [5]}, la fréquence du SCC parmi les
femmes {a priori assez peu exposées) atteint 9,1 %. Il est
probable cependant gu'une comparaison, basée sur la
méms définition de la maladie, montrerait qus la population,
classée non-exposée dans la présente enguéte, a un niveau
de troubles dlevé (fréquence de 7,3 %, s’abaissant 4 3,2 %
si la définition est plus stricte, mais 2,33 % de salariés opé-
rés pour le SCC, ce qui paralt éleva).

Plaintes a 'épaule

« Plaintes a 'épaule » (d'aprés le salarié) correspond A une
definition large, qui recouvre au mains deux diagnostics, as-
sociss & des facteurs professionnels largement différents -
tendinites de I'épaule {ou problémes d’épaules au sens
strict) et névralgie cervico-brachiale (douleur irradiant &
Pepaule, mais dont la source n'est pas 'épaule).

Différents auteurs (HAGBERG, STENLUND, BJELLE [6 &
8]) rappellent les facteurs de risque et les professions &
risgue élevé, selon les diagnostics : les tendinites de ia coif-
fe des rotateurs sont classiquement associées au travail au-
dessus de 'epaule, ou & hauteur d’épauie, et retrouvées fré-
quemment parmi les travailleurs du batiment. Dans cer-
taines études, I'exposition aux vibrations est retrouvés
comme facteur de risque (ators que, dans la présente étude,
ce facteur apparait comme protecteur). Cependant les tra-
vailleurs Studiés sont des magons et des travailleurs de car-
riaras, exposés & la fois au port de charge lourdes et aux vi-
brations, utifisant des outils vibrants probablement trés dif-
férents de celx rencontrés dans cette étude. La guestion de
savoir jusgu’ou une vibration se transmet au bras 3 partir
d'un outll vibrant est évoguée par KOSKIMIES [9). Il n'est
pas retrouve ici une relation trés forte avec « manipulation
d’outils en hauteur ». Peut-8tre des études menées dans la
batiment sont-elles plus 4 méme de metirs en évidence cet-
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te association, car I'intensité de la contrainte y est peut-étre
plus forte et la part des tendinites de 'épaule dans |'en-
semble des doulsurs d’épaule plus importante.

En ce qui concems les névralgies cervico-brachiales, les
caissiers, les travailleurs du montage-assemblage et les sa-
lariés effectuant des mouvements répétitifs de I'épaule sont
considérés comme a risque.

Syndrome du canal carpien

La fréquence du SCC est extrémement variable selon les
etudes, du fait, entre autres, de définitions différentas HAG-
BERG [10]). L'étude bien connuse de SILVERSTEIN [11] met
en avant trois facteurs de risque principaux : force, répétiti-
vité et expaosition aux vibrations. Cependant, c’est une étu-
de basée sur trés peu de cas (652 salariés, 14 cas de SCC.
D’autres auteurs concluent que ces trois facteurs ne sont
pas également importants : pour WIESLANDER [12), il n'est
pas évident que la force soit un facteur de risque. Les vibra-
tions par contre sont retrouvées comme facteur de risque
de fagon trés constante (VOOG, cité par HAGBERG [10] ;
CANNON [13], TANAKA [14]). OHLSSON [15], dans une étu-
de portant plus largement sur le membre supérieur, conclut
gue les relations avec le temps de cycle sont complexes.
D'autres auteurs précisent les gestes qu'ils retrouvent com-
me facteurs de risque : « plierftoumer las mains et les poi-
grets de fagon répétitive » (TANAKA [14]), « semer forterment
avec les doigts, avec la main qui manie 1a viande » {FALCK,
dans I'agro-alirmentaire [16]).

Les secteurs de I'agro-alimentaire, plus particulidrement
le conditionnement, sont cités comme trés exposés au
risque (FRANKLIN [17]).

Epicondylite

Cette affection a 6té beaucoup moins étudiée (VIIKARI-
JUNTURA [18]). Dans une étude frangaise (GUILLAUME
[19]), dont les conclusions sont limitées car elle ne compor-
te pas de témoins, les facteurs de risque recensés sont
proches de ceux trouvés dans notre étude : « serrer », « ma-
nipuler des outils vibrants, des objets lourds », « effectuer de
la frappe ou du martslage ».

Secteurs professionnels

Pour las caissiéres, HARBER [20] conclut que les pro-
blemes d'épaules sont plus fréguents que les problémes de
poignet et de main, ce qui est cohérent avec ce qui est trou-
vé ici concemant la fréquence élevés de ces problémes
dans la population étudiée. L'usage du scanner est lié & la
survenue de SCC, d'aprés MARGOLIS, qui observe ure as-
sociation avec la durée de I'exposition [21].

Les résultats trouvés dans la présente étude, sur le role de
I'age dans la survenue de SCC, renvoient a une question de
PRUNIER, a propos de la structure d’age dans cette popu-
lation : « ... au-dela d'un certain Age, les caissidres ne se-
raient plus en mesure d'exercer ce métier » {22].

Dans e secteur agro-alimentaire {(abattoirs de volaille et
conserveries), lss doulsurs aux épaules sont plus souvent
déclarées aux postes de conditionnement, les douleurs aux
poignets et aux mains plus aux postes « éviscération, dé-
coupe » (SAUREL-CUBIZOLLES [23]). Cette distinction
n'est pas refrouvée ici, puisque dans cette étuds le condi-
tionnement est particuliérement a risque pour ke SCC.

Organisation du travall
Peu d'études mendes ces demiéres années prennent en

compte expliciterment les facteurs d’organisation du travail,
alors méme que différents auteurs affirment l'importance de



ce type d’étude. Par exemple, le comité scientifique du pro-
chain congrées de la Commission internationale de la santé
au travail (Stockholm, 1996) inclut 'organisation du travail,
an relation avec le bien-&tre des travailleurs, parmi les trois
themes transversaux qui donneront une unité a cette mani-
festation [24]. | faut noter que I'approche de ces questions
différe un peu selon les pays et que ce qui touche & Porga-
nisation du travail peut &tre pris en compte sous le titre
« facteurs psychosociaux » dans d’autres pays que la
France (LEINO [25]).

La difficuté a définir les variables pertinentes peut &tre
illustrée par I'étude de SAUREL-CUBIZOLLES [23],
concluant qu’un nombre &levé de pauses est un facteur pro-
tecteur. Ce résultat, observé dans le secteur de I'agro-ali-
mentaire, donc dans un contexte de contrainte trés impor-
tante pour le salarié, n'aurait pas (selon notre étude) un ca-
ractére général. Il ’agit plutdt probablement d’un indicateur
de la dépendance organisationnelle pertinent dans un sec-
teur donné.

Facteurs autres que les gestes ot Porganisation du tra-
vail

Différents auteurs s'accordent sur le fait que les facteurs
psychologigues et psychosociaux jouent un réle important
{OHLSSON [26], LEINO [25]).

Le rdle du sexe dans le SCC est retrouvé de fagon
constante, qu’il s’agisse de populations expossées ou non.

La question de I'ancienneté liée A ces affections, une fois
I'age pris en compts, est discutée dans de nembreuses
gtudes : la relation est parfois retrouvée (HARBER [20), AN-
DERSEN [27]), parfois non (CANNGCN [13]). Dans cette der-
niére &tude, 'interprétation donnés & I'absence d’associa-
tion est que 'affection survient trés vite & partir du début de
I'exposition ou ne survient pas du tout. D’autres auteurs
concluent que « ¢'est compligué » : MORGENSTERN [28],
comme OHLSSON [15] (pour les problémes d’épaule} ob-
ssrvent une relation avec I'ancienneté exclusivement chez
les jeunes. Ceci est compatible avec plusieurs hypothéses :
effets de sélection {les plus agés qui sont restés sont plus
résistants) ou importance particuliére de la période de début
de 'exposition.

DISCUSSION

Les résultats de I'enquéte ont été présentés, de maniere
aussi exhaustive que possible, dans les chapitres précé-
dents et dans les differents tableaux, afin que chacun puis-
se y trouver les sléments qui Iiméressent plus particulidre-
rment. Aussi, les données chiffrées ne sont-elles pas reprises
dans le cours de la discussion.

La formalisation des résultats vise & faciliter la mise an
ceuvre d’'une action de prévention {méme si ce terme est
souvent utilisé abusivement, car ¢’est trop souvent parce
que des pathologies ont été détectées que I'on se penche
sur la guestion). Pour cela, sont soulignés également les
éléments « surprenants », dans la mesure ol ils peuvent né-
cessiter une réorientation des actions menses habituslle-
ment.

Une nouvelle appréciation de 'ampleur du « phénoméne
affections périarticulaires »

Le simple comptage montre une proportion importante de
personnes atteintes, dans la population exposée, d’une des
trois pathologies étudiées : par ordre décroissant, 41,2 %
de « plaintes & I'épaule », puis 19,4 % de SCC et, enfin,
12,5 % d’apicondylites.
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Une proportion importante des personnes atteintes
souffre de plusieurs pathologies ou d'une méme pathologie
4 das endroits différents. C’ast ainsi que plus d’un tiers des
personnes atteintes, 4 'épauls ou par le syndrome du canal
carpien, le sont de maniére hilatérale. La gravité s’exprime
également par le nombre de pathologies {toutes catégories
confondues) dont souffre une méme personne. Parmi la po-
pulation exposée atteinte, 44 % souffrent d'une pathologie,
32,5 % de deux et 23 % d’au moins trois pathologies.

Ces chiffres confirment les données d'enquétes partielles
faites par des médecins du travail. L'ampieur du phénomé-
ne dans la population exposée montre I'intérét d'une poli-
tique de prévention spécifigque.

Le travail : un facteur de risque indéniable

Il st habituel de dire que cas pathologies sont plurifacto-
rielles. Parmi les différents facteurs, les facteurs personnets
sont souvent « investigués » pour comprendre I'apparition
des premiers cas dans une entreprise. Cette étude permet
de ramener les facteurs personnels & leur juste place. En
cela, elle confirme les principales connaissances anté-
rieures.

La proportion de personnes atieintes dans la population
exposéa et non exposéea est trés différente. Le rapport entre
les fréquences dans la population expasée et celles de la
population non exposée est de 1,6 pour I'épicondylite, de
1,7 pour les « douleurs & d’épaule » et de 2,7 pour le SCC
(3,4 avec une définition plus restrictive du SCC). Il faut noter
gue la population non exposée est sensiblement plus attein-
te que celle habitusllement prise comme référence. L'appe-
ler « peu 8xposée » serait probablement plus juste. Sil'on ne
peut pas dire que les pathclogies proviennent exclusive-
ment du travail, le role de celui—i est incontestable.

Parmi les facteurs qui sont indépendants du travail, le
sexe, I'age et les probiémes psychologiques sont significa-
tiverment liés aux affections étudiées, méme si une associa-
ticn significative entre sexe st SCC n'est pas observée avec
une définition stricte de SCC. Les recherches ultérieures fe-
ront peut-étre avancer le débat sur les différences de risque
de SCC entre sexes, mais guelles que soient leurs conclu-
sions, elles seront peu opérationnelles pour la prévention.

L4ge est &galement un facteur, mais il intervient de ma-
nigre différente selon qu'il s’agisse du SCC, pour lequel est
noté un effet seuil (plus de 30 ans), ou de I'épicondylite, pour
laquelie le risque croit réguliérement avec 'age.

Ces deux facteurs (2ge et sexe) sont des éléments a
prendre en considération lorsqu’une entreprise élabore un
constat de situation avant d’élaborer un plan d’action.

Pour les problémes psychologiques, il n’est pas possible
de dire si ce sont eux gqui sont & I'origine das affections ou
bien si la personne, étant atteinte d’une affection, se frouve
dans une sltuation qui engendre les probldmes psycholo-
gigues. Seules les études longitudinales psrmettront de
mettre en évidence la séquence dans le temps.

L'expression des salarids est crédible

La fréquence des atteintes (toutes affections pénrarticu-
laires confondues), d’aprés I'examen médical, est trés
proche de la fréquence calculée & partir des déclarations
des salariés dans 'autoquestionnaire (73,6 % d’aprés les
salariés, 67,4 % d’aprés ke médecin). De plus, la concordan-
ce est trés bonne puisque dans 90 % des cas, a une plainte
declarée par le salané correspond un diagnostic porté par le
médecin. Si ['apport du médecin est irremplagable pour
connaltre e diagnostic précis, les déclarations des salariés
constituent un bon indicateur dea la présence d'une patholo-
gie.



Cela confime lintérét de favoriser I'expression des sala-
rigs. Le signalement de douleurs dés leur apparition permet
d’agir précocement et donc a un stade ol ['efficacité des
actions réalisées sera meillaure. L'axpression des salariés
peut étre également un moyen pour valider une transforma-
tion. Son recueil suppose un minimum de méthode st de
confiance entre les différents acteurs de 'entreprise.

Des configurations du risque sont spécifiques a chaque
pathologie

Pour les trois pathologies étudiées, des configurations du
risque sensiblement différertes sont obtenues.

Les factours de risque ont été regroupés en guatre caté-
gories (tableau IX) :

-« facteurs parscnnels », constitués du sexe et de I'Age ;
- « facteurs psychologiques » ;

- « facteur poste de travail », qui renvoie aux types de
gestes effectues et a I'utilisation d’outil vibrant ;

— « facteur situation de travail », qui recouvre |'organisation
de la production (fiux tendu et contrainte extérieurs) et du
travail (durée de cycle ot dépendance organisationnella),
ainsi que la satisfaction au travail (variable subjective, mais
lide a des caractéristiques objectives de la situation).

Les différences les plus significatives (tableau IX), portent
sur le poste et la situation de travail.

Plaimes a I'épaute

Les facteurs psychologiques ont un lien avec cette patho-
logie. Le poste est egalement impliqué, sans gestes préicis,
puisque 4 types de gestes sont identifiés. Cependant, le
poids de cette catégorie est largement minoré par le réle
protecteur quaurait 'utilisation d’un outil vibrant. La situa-
tion de travail est peu impliquée, avec seulement la satisfac-
tion au travail.

Syndrome du canal carpien

Toutes les catégories de facteurs sont concemeées. La si-
tuation de travail est le groupe prépondérant avec I'implica-
tion de 4 des 5 facteurs qui la composent. Viennent ensuite,
tes facteurs personnels et psychologiques, qui jouent un
réle equivalent. Le poste de travail amive en demiére posi-
tion, avec un type de geste (« appuyer avec la main ») et le
fait de travaiiler avec un outil vibrant.

Avec la définition « SCC stricte », le role de la situation de
travail croit de manigre trés importante comme chacun des
facteurs qui ta composent et, notammant, la dépendance
organisationnslle et la contrainte extérieure. Apparait égale-
ment le lien avec le facteur « juste-a-temps ou flux tendu ».

Epicondylite

C'esi le poste de travail qui arrive en téte avec deux
gestes (« appuyer avec la main » et « gerrer fort ») ef 'utilisa-
tion d'outil vibrant. Ce sont ensuite lss facteurs personneis,
plus précisément I’age (50 ans et plus), qui majorent le
risque et, de maniére équivalents, la situation de travail avec
ie flux tendu et la dépendance organisationnslle.

On voit se dégager des orientations pour 'action :

- les facteurs personnels sont présents pour le SCC et I'épi-
conaylite. Ce sont aussi ces pathologies pour lesquelles les
auires facteurs sont plus importants ;

- pour I'épicondylite, il paraft nécessaire d’orienter I'action
plus particuligrement sur le poste, puis sur la situation de
travall ;
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TABLEAU X

Configuration du risque pour chaque pathologie, en
fonction des 4 catégories de facteuwrs de risque

Epaule | SCC | SCC |Epicondyiite
sirict
Facteurs personnels - ++ + ++
Facteurs psychologigues|  ++ ++ ++ +
Le poste ++ + + +++
La situation de travail + +H+ [+ ++

Les chiffres ont été remplacés par des symboles (+) pour ne présenter
que I'ordre de grandeur.

— pour le SCG, I'action orientée d’abord sur la situation de
travail pourrait éfre plus efficace.

Ces configurations du risque selon les pathologies doi-
vent orientar les investigations qui permettront de détermi-
ner les actions souhaitables. Cette démarche devra éire en-
suite confrontée aux possibilités réelles de transformation.

Des déterminants nouveaux

L'ensemble des résultats ont bien évidemment leur inté-
rét, mais I'attention doit &tre attirée sur la dimension novatri-
ce des facteurs évoqués ci-aprés.

Les variables « contraintes extérieures » et « juste-4-
temps ou flux tendu » ont en partie motiveé I'enquéte A partir
d’'une expérience smpirique ds terrain. Ces premiers résul-
tats incitart & poursuivre la réflexion.

Les facteurs « contraintes extérisures » 6t « juste-a-temps
ou flux tendu »

Ces facteurs de risque sont impliqués dans FPexistence de
SCC ou d'épicondylite. L'un comme l'autre augmentent le
risque de 50 %. Avec une définition stricte du SCC, ces
deux facteurs sont impliqués simultanément et croissent,
notamment pour 1a contrainte extérieure, avec une forte si-
gnificativité,

Ces facteurs doivent éire considérés comme des déter-
minarts qui structurent la situation de travail. lis semblent
éloignés de I'ndividu, mais ils psuvent avoir des répercus-
sions concrétes sur les conditions de travail. L’organisation
de la production en flux tendu, ou les contraintes extérieures
qui pésent sur les entraprises, doivent pouvoir étre caractd-
risées par leurs effets sur les situations de travail qui renfor-
cent les contraintes subies par les opérateurs. Ceci devra
faire I'cbjet d’'investigations uftérisures.

La variable « sacteur » : raprésentative d'une mulftitude de
modalités

Aprés avoir inventorié les facteurs de risque potentiels
pour vérifier leur lien avec les pathologies, la variable « sec-
teur » apparait associée a « douleurs a I'épaule » et au SCC.



Les caissiéres et fas doufeurs & I'épaule

La relation entre ke secteur « caissiéres » et les douleurs &
I'épaule est dtablie 3 partir de I'ensemble de |a population ;
le risque est 3,75 plus élevé que pour la population non-ex-
posée.

Le SCC, la confection-chaussure, 'agro-alimentaire et le
conditionnement

Le risque de SCC est multiplié par 2,7 dans la confection-
chaussure, 3 dans ['agro-alimentaire et 4 dans le condition-
nemernt, par rapport & une population non-exposée.

Pour la population exposée, I'OR est de 2,21 pour la
confection-chaussure, 1,84 pour le conditionnement, par
rapport au montage-assemblage. Avec la définition stricte
du SCC, le risque pour le secteur « conditionnement » est
accru {tableau X).

Qu'est ce qui caractérise ces secteurs non pris en comp-
te dans les autres variables du modéle ? Dans chacun de
ces secteurs, la combinaison des facteurs doit &tre trés dif-
férente.

Pour ce qui conceme e secteur « conditionnement », il est
essertiellement composé de situations de Pagro-alimentai-
re. L es différentes étapes de traitement des donnges qui ont
conduit & ces résultats montrent gue c’est une particularité
qui était jusqu’'a présent confondue avec le secteur agro-ali-
mentaire |lui-méme, alors que le conditionnement pourrait
étre soumis & des contraintes spécifiques. Par exemple, los
facteurs tels que « contraintes extérieures » et « juste-a-
temps ou flux tendu » trouvent leur expression la plus forte
dans ces situations de travail, demier mailion de la chaine de
production. A ces contraintes, il faut ajouter, a titre d’hypo-
thase, des gestes particuliers, une répétitivité sous-estimée
{le cycle étant le remplissage d’un carton, la répétitivité est
surtout fonction du nombre de produits mis dans ce carton),
une dépendancs par rapport au flux de produit (suivre le
rythme d'une machine d’emballags)...

Il faut poursuivre les investigations pour préciser ce gui,
dans chaque secteur, peut expliquer cette liaison avec la
pathologie du SCC.

La durée de cycle n'apparait pas clairement comime un
facteur de risque

Au plus, powr le SCC, la minute pourrait étre un seuil au-
dela duquel il y aurait protection. Pour les autres patholo-
gies, Il n'est pas identifié de lien avec la durée de cycle. Cela
surprend, car il est courant d'incriminer pour ces patholo-
gies e rile du travail répétitif. Notons qu’un cycle inférieur &
une minute doit &tre consideré comme répétitif ; mais les
chiffres ne montrent pas de « proportionnalité » entre le ni-
veau de risque et la durée du cycle.

Ces résultats incitent a étre plus précis. Pour apprécier la
répétitivits, la durée du cycle n'est pas suffisante, son
contenu importe également. Pour un temps de cycle équi-
valent, la répétitivité d'un geste ou la sollicitation d'une arti-
culation peuvent &tre trés différentes. C'est ainsi qu’un
désosseur, qui travaille un nouveau quartier de viande
toutes les minutes, aura pour chacun donné un coup de
couteau toutes les 3 ou 4 secondes. lf en est de méme pour
le montage-assemblage, le conditionnement.

Pour les douleurs a I'épaule ou I'épicondyilite, la patholo-
gie proviendrait plus de la force cu de la gestuelle dévalop-
pees et tiendrait moins, notamment pour I'épaule, au
nombre de fois ol elle est sollicitée qu'a la durée de sallici-
tation, en particuller pour le travail statique.
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TABLEAU X
Risque de syndrome du canal carpien selon le secteur

Secteurs Douleurs

d'épaules
OR pour la population exposée

SCC | 8CC

strict

Epicondyfite

Assemblage (*}

Confection () - 2,2 1,7 -
Agro-alimentaire () - 1,2 Cc6 -
Conditionnemertt - 1,9 25 -

(") Hors cenditionnement.

Dans cette étude, compte tenu de I'ampleur de I'échan-
tillon, ! n'etait pas possible de mesurer pius précisément la
répétitivité.

La satisfaction au travail

Les tableaux croisés, non présentés ici, montrent un lien
entre la « satisfaction au travail » et le fait d’étre exposé.
Ainsi, 38 % des « non satisfaits » sont exposés, contre
21,9 % non-exposés. Parmi les exposés, il existe aussi une
relation forte entre le fait d'étre « non satisfait de son travail »
et le fait d’avoir des « problémes psychologiquas ».

Il existe également un lien entre la satisfaction au travail et
la « dépendance organisationnelie ». Ainsi, 45 % des per-
sonnes « dépendantes » ne sont pas satisfaites de leur tra-
vail, contre seulement 28,8 % parmi les « non dépen-
dantes ». Ce lien laisse supposer que la « satisfaction au tra-
vail » dépend en grande partie de modalités proches du
sujet et en particuliers des caractéristiques concrétes de la
situation de travail.

La « satisfaction au fravail » constitue un indicateur inté-
ressant dans la mesure ol des salariés « satisfaits de leur
fravail » se plaignent moins.

Quelques limites de I'enquéte

Les caracteristiques (transversales aux secteurs) des si-
tugtions pathogénes

Il n'a pas été possible d’aller plus loin dans la caractérisa-
tion de situations de travail qui soit transversales aux sec-
teurs, malgré 'hypothése de départ qui était : « certaines si-
tuations de travail avec des caracteristiques communes
{quel que soit le sectsur) sont génératrices d'affections pé-
riarticulalres ». Les situations de conditionnement qui ap-
partiennent a divers secteurs (mais majoritairernent au sec-
teur agro-alimentaire) ont &té regroupées. Ceci éclaire sur la
composante secteur dans I'agro-alimentaire, puisque pour
le SCC ce n'est pas tant le secteur {OR = 1,23) qui serait pa-
thogéne que le fait de faire du conditionnement essentielle-
ment dans I"'agro-alimentaire (OR = 1,94).

Ce constat fait, pourrait-on dans une prochaine étuds al-
ler plus loin et comment, ou faut-it admettre que dans
chaque secteur, il existerait une configuration du risque par-
ticuliere 7



La difficuité a prendre en compte les variations indivi-
duelles dans les conditions de travail

Ce qui est appelé plus haut « facteurs poste de travail »
renvoie aux types de gestes développés et 4 |'utilisation
d'outils vibrants, d'aprés les declarations des salariés. Il ap-
pargit trés évident que ces informations sont difficiles a
donner pour les salariés. De plus, ke méme intitulé de geste
ne signifle probablement pas la méme chose d’un secteur 4
un autre, ou d’une situation de travail & une autre {par
exemple, « toumer » pour une caissiére ou dans le monta-
ge-assemblage). De méme, les stratégies particuliéres qui
peuvent étre utilisées pour réaliser le méme travail avec glo-
balement les mémes contraintes, ne psuvent pas étre ap-
préciées alors gu'elles participent sans doute & 'aggrava-
tion ou & la diminution du risque.

La difficulté rencontrée ici nest pas spécifique & cette étu-
de. Le méme probléme se rencontre dans d'autres études,
car il n'est pas possible (compte tenu des contraintes finan-
cieres) d'avoir en méme temps un échantillon de grande
taile et une bonne précision au niveau individuel.
Néanmoins, il serait intéressant de pouvoir préciser les va-
riables et procéder a d'autres études épidémiologiques
pour trouver des résultats plus fins et donc plus opération-
nels pour la prévention.

Le lisn entre les contraintes pesant sur I'entreprise ot leurs
effets individuels

Si cette etude est novatrice par la prise en compta de fac-
teurs tel que FPorganisation de la production, il faut admetire
agu’il W’a pas été possible de donner un contenu précis {en-

core moins le quantifier) & teurs effets sur les individus & leur
poste de fravail. Il y a 14 un objet d’investigations ultérieures.

L’'enquéte longitudinale

Une enquéte longitudinale, gui portera sur environ la moi-
tie des salariés, devrait permetire de préciser, parmi les as-
sociations observees, les variables gui jousraient un réle
causal, ainsi que d'atudier I'évolution de ces pathologies,
d’appréhender les phénoménes de sélection liée & I'état de
santé et d’apporter des éléments supplémentaires sur les
facteurs d’organisation du travail, dont cette étude a mis en
evidence le réle.

Le protocole de cette étude est en cours d’élaboration,
Celle-ci sera menée dans les mémes conditions, avec les
mémes acteurs. Le recueil des données sera réalisé de sep-
tembre 1996 a septembre 1997. Les résultats devraient &tre
disponibies en 1998 ; ils seront alors également publiés
dans les Documents pour le Médecin du Travail.

Remerclements

Mme C. TEYSSIER-COTTE {professeur de médecine du
travail, CHU de Besancgon) a contribué & ce travall, particu-
fisrement pour la partie médicale. Ce travail a également bé-
neficie de 'aide et des commentaires du professeur L.J,
FINE, du NIQSH {National Institute of Occupational Safaty
and Health, Elats-Unis).
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