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L'objectif de la recherche a été de mettre en évidence le rôle éventuel des facteurs psycho-
logiques et organisationnels et de stress sur les plaintes musculosquelettiques (MS) des

poignets tout en tenant compte des paramètres personnels et extraprofessionnels.
Des opératrices (n = 133) provenant de sept entreprises différentes et affectées à des tâches
répétitives ont été soumises à un questionnaire général d'anamnèse (facteurs personnels et
extraprofessionnels), à un questionnaire concernant les efforts, la position, la répétitivité au
poste de travail, et enfin à un ensemble de questionnaires se rapportant aux facteurs psycho-
logiques, organisationnels et de stress.
Les résultats montrent des prévalences importantes de plaintes MS aux poignets (47 %),
liées à la sélection de postes à haut risque. Il ressort de l'analyse multivariée une relation
positive avec le tabagisme et certains efforts et une association négative avec les passe-temps
et la durée des pauses.  Aucun autre paramètre personnel ou extraprofessionnel ne montre
une association.  En ce qui concerne les facteurs psychologiques et organisationnels, l'appré-
ciation positive ou négative  de ces contraintes par les opératrices démontre une association
importante (OR = 3,57). Paradoxalement, l'insatisfaction de la vie est négativement asso-
ciée aux plaintes MS. 
L'étude confirme bien le caractère multifactoriel des plaintes MS et souligne la nécessité
d'une approche globale des conditions de travail, intégrant la composante psychosociale. 

� troubles musculosquelettiques � poignet � facteur de risque � facteur 
psychologiques  �  organisation du travail  �  stress  �  plainte  �  travail répétitif

WRIST MUSCULOSKELETAL
DISORDERS
DIRECT AND INDIRECT 
INFLUENCE OF PSYCHOLOGICAL
AND ORGANISATIONAL FACTORS

The aim of the research was to highlight
the possible role of psychological and

organisational factors and stress in wrist
musculoskeletal (MS) complaints while also
taking into account personal and extra-occu-
pational parameters.
Female operators (n = 133) assigned to repe-
titive tasks in seven different companies com-
pleted a general anamnesis questionnaire
(personal and extra-occupational factors), a
questionnaire concerning efforts, posture and
repetitiveness at the work station, and finally
a series of questionnaires relative to psycho-
logical, organisational and stress factors.
The results showed a significant prevalence of
MS complaints involving the wrists (47 %) due
to the selection of high-risk work stations. A
positive association with smoking and certain
efforts emerged from the multivariate analy-
sis, as did a negative association with hobbies
and the length of breaks.  No other personal or
extra-occupational parameter showed any
association.  As regards psychological and
organisational factors, the positive or negative
appraisal of these constraints by the female
operators revealed a high level of association
(OR = 3.57). Paradoxically, dissatisfaction
with life was negatively associated with MS
complaints. 
The study indeed confirmed the multifacto-
rial character of MS complaints and underli-
ned the necessity of a global approach to
working conditions which integrates the psy-
chosocial component.

� musculoskeletal disorders � wrist
� risk factor � psychological  factor 
� work organisation � stress
� complaint � repetitive work

Troubles musculosquelet-
tiques des poignets
Influence directe ou indirecte des facteurs
psychologiques et organisationnels
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Dans certaines situations de tra-
vail, les facteurs biomécaniques
prédisent relativement bien la
survenue des troubles muscu-

losquelettiques (TMS) des membres supé-
rieurs. Ceci est particulièrement vrai pour
les troubles dans la région des poignets [1,
2]. Dans d'autres, et en particulier pour les
TMS au niveau de la nuque [3, 4], ces fac-
teurs ne suffisent pas. 

Aussi, l'intérêt s'est-il de plus en plus
porté ces 10 dernières années, sur les
paramètres personnels et extra-profession-
nels, les facteurs psychologiques, organi-
sationnels et de stress. Ces paramètres ont
été mis en rapport, dans un premier
temps, avec les problèmes au niveau du
dos puis, ensuite, avec les problèmes des
membres supérieurs [5]. Les études
publiées font majoritairement référence à
la théorie du stress [3] et plus rarement à
la psychodynamique du travail [6].

Il est un fait établi aujourd’hui que ces
TMS ont une origine multifactorielle.

Les facteurs psychologiques, organisa-
tionnels et de stress ont fait l’objet de nom-
breuses études et il en ressort qu’ils sont
associés à un ensemble de troubles psy-
chologiques (intolérance, irritabilité, retrait
sur soi,…), physiologiques (respiratoires,
cardiovasculaires, immunologiques,…) et
du comportement (consommation accrue
d’alcool, de tabac, absentéisme,…) [5].

Cependant, ces facteurs psycho-organi-
sationnels regroupent un ensemble
d’idées qui restent vagues.

Hagberg [1] est l'un des rares auteurs à
en donner une définition : il décrit ce
concept comme étant « la perception sub-
jective qu’ont les travailleurs des facteurs
organisationnels, c’est-à-dire des aspects
objectifs du travail ou encore la façon dont
le travail est organisé, réalisé et supervisé ». 



Méthodologie

Caractéristiques de la population 

133 femmes provenant de sept entreprises
différentes et occupées à des tâches répéti-
tives ont participé à l’étude. Les postes de
travail ont été sélectionnés au départ comme
étant générateurs de TMS au niveau des poi-
gnets. Les postes retenus, ainsi que les effec-
tifs par poste sont, décrits ci-dessous :

�� 36 personnes occupées au montage de
freins à disque dans deux unités de pro-
duction.

�� 16 personnes occupées à l’assemblage
d’essuie-glaces. Un total variant de 2 200 à
2 800 essuie-glaces est assemblé par jour
et par personne.

�� 11 opératrices s’occupant du condi-
tionnement de sachets de bonbons (dont
le poids varie de 50 g à 3 kg) dans des car-
tons qui peuvent atteindre 10 kg.

�� 16 femmes occupées à la vérification
(qualité, défauts,…) et à l’emballage de
pochettes pharmaceutiques vides (par 700
pour les pochettes de 100 ml et par 144
pour celles de 2 à 3 litres) à la sortie d’une
ligne de fabrication.

�� 19 opératrices occupées au soudage de
composants d'appareils auditifs à l’aide d’un
fer à souder et d’un microscope binoculaire.

�� 20 personnes occupées au chargement
et déchargement de papier imprimé pour
revues, bottins de téléphone, bandes des-
sinées,… dans des machines reliant ou
collant ces exemplaires.

�� 15 femmes occupées au conditionne-
ment (à la chaîne) de biscuits dans des
boîtes de 200 g à 1 kg.

Seules ont été retenues les  opératrices répondant à
certains critères : elles devaient être occupées à
temps plein, réaliser le même travail depuis un an au
minimum, être engagées avec un contrat à durée
indéterminée et accepter librement la participation
à l'étude. 
En ce qui concerne les antécédents médicaux, celles
qui ont participé à l’étude devaient :
- n’avoir subi aucune opération chirurgicale au
niveau des membres supérieurs (syndrome du canal
carpien,…) ; 
- n’avoir eu aucun accident (fracture, blessure avec
séquelle,…) au niveau des membres supérieurs ; 
- et ne souffrir d'aucune maladie chronique engen-
drant des troubles au niveau des bras, telle que la
polyarthrite rhumatoïde.

En moyenne, les opératrices retenues
pour l'étude étaient âgées de 41 ans
(± 8 ans), pesaient 64,4 kg (± 12,0 kg) et
mesuraient 161 cm (± 7 cm). Elles avaient
une ancienneté dans l'entreprise de 19 ans
(± 8 ans) et à leur poste de travail actuel
de 9 ans (± 7 ans). Les distributions sont
larges, puisqu'elles s'étendent respective-
ment de 1 à 37 ans et de 1 à 30 ans.

Variable dépendante retenue

La variable dépendante utilisée dans la
présente étude est la présence ou non
de plaintes au cours des 12 derniers
mois.

Puisque l'étude porte sur la relation
entre facteurs psycho-organisationnels et
plaintes MS, les personnes ont été sélec-
tionnées de manière à avoir environ une
prévalence de 50 % de telles plaintes dans
chaque groupe. La présence de plaintes
MS a été déterminée sur base du ques-
tionnaire scandinave [8] par la question
« Avez-vous eu des problèmes (douleur,
inconfort) au niveau du poignet ou de la
main au cours des 12 derniers mois ? »
(non, oui) et « au cours des 7 derniers
jours ? » (non, oui). La question fut posée
pour les poignets/mains gauche et droit.

La prévalence de plaintes au cours des 12
derniers mois, résultant de cette sélection
des personnes, a été de 47,0 % pour le poi-
gnet droit et de 38,3 % pour le poignet
gauche. Elle est environ la même dans
chaque entreprise. Pour cet échantillon, la
prévalence de plaintes au cours des 7 der-
niers jours a été de 23,3 % et 21,8 % respec-
tivement, pour les poignets droit et gauche.

Variables indépendantes

Trois catégories de données ont été
récoltées comme variables indépen-
dantes. A cet effet, chaque participante a
été rencontrée par une même personne
de l'équipe de recherche en Belgique et
une autre en France. Les deux chercheurs,
ergonomes, se sont concertées de maniè-
re à garantir la cohérence des données
récoltées.

Données personnelles et d'anamnèse

a. Les caractéristiques personnelles : âge,
poids, taille, ancienneté, latéralité.

b. Les données personnelles d'état de
santé : maladie chronique, problèmes hor-
monaux, accidents du travail, consultation
pour dépression, absence pour problèmes
musculosquelettiques.
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Une synthèse de la littérature, sur les
associations entre ces facteurs psycholo-
giques et organisationnels et les TMS des
membres supérieurs, est difficile à réaliser
car les items abordés sont nombreux (du
contrôle sur le travail aux exigences, en
passant par les relations humaines et le
support social), les méthodologies utilisées
diffèrent (les questionnaires sont adaptés
par chacun en fonction des études) et les
troubles qui en auraient résulté sont
variables (fatigue, plaintes, patholo-
gies,…). Cependant, quoi qu'il en soit des
items individuels, il est généralement
admis à présent qu'ils agissent directement
ou indirectement sur le système musculai-
re [5, 7] et, ainsi, sur le développement
éventuel de TMS.

Les mêmes remarques concernent le
stress pour lequel certains questionnaires
sont orientés vers les paramètres stressants
du travail, alors que d'autres portent prin-
cipalement sur les troubles somatiques et
les signaux de stress, comme la fatigue, la
rumination ou les réactions émotionnelles
au travail. 

De plus, la majorité des études sont ou
ont été menées dans le secteur tertiaire ;
aucune conclusion ne peut en être tirée
quant au secteur secondaire.

Des interactions existent entre les fac-
teurs biomécaniques, psychologiques et
organisationnels, de sorte que les contri-
butions respectives restent difficiles à
quantifier [1]. Les facteurs personnels com-
pliquent également la relation [4]. 

L’objectif de la présente étude a été
d’étudier, dans le secteur secondaire, l'in-
fluence directe ou indirecte des facteurs
psychologiques et organisationnels sur les
TMS des poignets, tout en tenant compte
des facteurs personnels et extra-profes-
sionnels. La prévalence de pathologies
avérées restant faible et la présence sur le
lieu de travail de personnes avec ces
pathologies étant rare, l'étude s'intéressera
non aux TMS réels, mais aux plaintes
musculosquelettiques chez les salariés au
travail.
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c. Les habitudes personnelles : tabagie
(non, ancien de plus de 6 mois, oui), pra-
tique sportive, passe-temps impliquant
des efforts physiques ou des postures sta-
tiques (bricolage, tricot…).
Toutes ces données furent traitées par la
suite comme variables individuelles.

Données caractérisant 
les conditions de travail

�� Efforts de levage et efforts des poi-
gnets/mains (nuls à léger, moyens à
lourd) ; 

�� Répétition de mouvements identiques
(jamais à parfois, souvent à toujours) ;

�� Fatigue importante des poignets/mains
(moins ou plus d'une fois par semaine) ; 

�� Horaires (poste du matin, du soir) ; 

�� Pauses de travail (nombre, durées).

Ces données furent de nouveau traitées
comme variables individuelles.

Données sur les facteurs 
psychologiques, organisationnels 
et de stress

Ces données furent récoltées sous cinq
angles différents et complémentaires, au
moyen de cinq questionnaires remplis par
le chercheur au cours de l'entrevue, de
manière à garantir la bonne compréhen-
sion des items et la meilleure représentati-
vité des données :

a. Un questionnaire de 12 questions orien-
té vers la perception individuelle de la
situation et des contraintes de travail. 

R É P O N S E S

Un score global a été calculé par la
somme des réponses, la situation étant
d'autant plus mal perçue que le score
est élevé (les scores des questions 2, 5
et 12 étant inversés). Le score est donc
compris entre 0 et 48. 

b. Un second questionnaire recueillant
l'appréciation de l'opératrice sur chaque
item du questionnaire précédent par la 
question « Est-ce que cette situation vous
gêne? ». Les réponses furent données sur
la même échelle et un score fut calculé de
manière identique entre 0 et 48, la situa-
tion étant d'autant plus mal appréciée que
le score est élevé.

c. Une série de 6 questions d'appréciation
complémentaire (annexe) sur la relation
entre les collègues et la hiérarchie, sur
l'appréciation du stress, la satisfaction au
travail et dans la vie en général. Les
réponses ont été recueillies de nouveau
sur la même échelle de 1 à 4. Etant donné
l'hétérogénéité de ces questions, aucun
score global ne fut calculé et chaque don-
née fut traitée individuellement comme
variable indépendante.

d. Un quatrième questionnaire de 8 ques-
tions (cf. annexe) portant sur les troubles
somatiques. Ce questionnaire fut dérivé
du questionnaire finlandais OSQ [9]. 

R É P O N S E S

Le score global fut calculé entre 0 et 24
comme la somme des scores de chaque
question. Les troubles somatiques sont
d'autant plus sévères que le score est
élevé.

e. La version courte (14 questions) du
questionnaire de Karasek [10, 11], utilisé
couramment dans le contexte des TMS du
dos et plus récemment des TMS des
membres supérieurs [7, 12, 13]. Deux
dimensions y sont envisagées : 

• les demandes ou exigences psycholo-
giques, c’est-à-dire les contraintes coû-
teuses sur le plan mental ou les stres-
seurs (travailler très vite, quantité de tra-
vail excessive,…) : score de 12 à 48.
• la latitude de décision, c’est-à-dire la
possibilité pour les travailleurs de
prendre des décisions dans leur tâche
(possibilité d'influencer le déroulement
de la tâche, liberté de décision,…) :
score de 12 à 48.

Stratégie d'élaboration 
des modèles statistiques 
de régression logistique

La relation entre les TMS des poignets et
les facteurs psychologiques et organisa-
tionnels a été étudiée au moyen de régres-
sions logistiques multivariées, en prenant
en compte l’ensemble des autres facteurs
et notamment les facteurs personnels.

Un premier modèle logistique a été cal-
culé en introduisant uniquement les ques-
tions relatives aux caractéristiques person-
nelles (groupe A).

Ensuite, deux modèles ont été calculés
séparément pour les questions relatives au
poste de travail (groupe B) et aux facteurs
psychologiques et organisationnels (grou-
pe C), en introduisant simultanément tous
les paramètres du groupe A.

Le modèle final a été obtenu en intro-
duisant au départ, à nouveau, l’ensemble
des paramètres du groupe A et ceux des
autres groupes qui se sont révélés associés
aux plaintes dans les modèles précédents.

Pour chaque modèle calculé, la régres-
sion logistique, menée en éliminant pas à
pas la variable la moins significative
(downward stepwise regression), a été
arrêtée au seuil de signification de 5 %. 

Résultats

Statistiques descriptives

Quatorze opératrices sont gauchères.
Du fait que les postes de travail n'étaient
pas tous symétriques et que la prévalence
de plaintes musculosquelettiques était
plus importante à droite, l'étude a été
poursuivie en ne considérant que le poi-
gnet/main droit. 

43,6 % des opératrices estiment leur état
de santé moyen à mauvais, 25,6 % souf-
frent d'une maladie chronique (sans qu'au-
cune ne ressorte), 54,1 % disent souffrir de
problèmes hormonaux et 14,3 % ont déjà
consulté pour dépression. 25,6 % déclarent
avoir connu dans le passé un accident
avec problèmes musculosquelettiques et
15,0 % déclarent s'être absentées pour de
tels problèmes au cours de la dernière
année. 32,3 % des opératrices fumaient au
moment de l'étude. 19 % des personnes
pratiquent un sport qui, pour 2 %, sollicite
les membres supérieurs. Par contre, beau-
coup de femmes (53 %) sont « très » occu-

Pas d'avis 

Pas du tout 

Un peu 

Moyennement 

Très 
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1

2

3

4
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Parfois  

Souvent  

Toujours 



pées chez elles à un ensemble d'activités
ménagères, de jardinage ou de loisirs (du
tricot à la peinture). 

Les postes de travail sont contraignants,
comme en témoignent les réponses à cer-
taines questions :

• 63 % des personnes réalisent des efforts
de levage jugés « moyens à importants » ;

• 77 % réalisent des efforts des mains
et poignets estimés « moyens à impor-
tants » ;

• 98 % estiment réaliser un travail « très
répétitif ».

Le tableau I donne les moyennes des
scores globaux relatifs aux facteurs psy-
chologiques, organisationnels et de stress.
Il ressort de l'analyse détaillée que :

• 58 % des opératrices ne sont pas du-
tout ou moyennement satisfaites de leur
travail ;

• 47 % se déclarent peu ou pas satis-
faites de leur vie ;

• 37 % se sentent moyennement ou très
stressées ;

• 33 % se plaignent de céphalées, 
32% de troubles du sommeil, 23% de 
problèmes gastriques, tandis que 7% de ver-
tiges, nausées ou d'oppression pulmonaire ;
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• 14 % de l'effectif déclarent avoir
consulté un médecin ou un psychologue
pour un problème de dépression au cours
des 12 derniers mois.

Analyses statistiques simples 

Régressions linéaires entre variables

Le tableau II met en évidence les liens
existant entre les différentes variables
continues et notamment entre les scores
associés aux facteurs psychologiques et
organisationnels.

Etant donné le nombre de personnes
(133), toute association s'avère statistique-
ment significative dès que le coefficient de
corrélation est supérieur à 0,2. Les coeffi-
cients de corrélation supérieurs à 0,4
(variance commune de 16 %) sont présen-
tés en gras dans le tableau II.

Il en résulte que l'âge et l'ancienneté au
poste sont naturellement liés entre eux,
mais peu aux autres paramètres, et que la
perception des contraintes de travail est
fortement corrélée à l'appréciation de ces
contraintes et, dans une moindre mesure,

au score de demande psychologique de
Karasek.

Comparaisons univariées entre sujets
avec et sans plaintes TMS

Tous les paramètres continus recueillis
au cours de l'entrevue ont été comparés
entre les 62 sujets avec plaintes et les 71
sujets sans plaintes, au cours des 12 der-
niers mois, au niveau du poignet droit. 

Les résultats ont montré que, de façon
significative, les personnes avec plaintes :
�� Fument plus (42 % vs 24 %).
�� Ont moins de passe-temps 
(42 % vs 62 %).
�� Ont, pendant le travail, des durées 
de pause inférieures 
(44,2 min ± 20,7 vs 51, 7 min ± 21,2).
�� Ont des scores de perception et d'ap-
préciation des contraintes du poste
(stress) plus élevés :

• score de perception : 
27,3 ± 3,6 vs 25,8 ± 3,4
• score d'appréciation : 
18,8 ± 4,8 vs 16,2 ± 4,0

�� Se sentent également : plus crispées
(42 % vs 24 %), et plus stressées 
(53 % vs 23 %).

QUESTIONNAIRE DE PERCEPTION DE LA SITUATION DE TRAVAIL
- QUESTIONNAIRE ON PERCEPTION OF WORK SITUATION

TABLEAU I

FACTEURS PSYCHO-ORGANISATIONNELS ET STRESS MOYENNE ECART TYPE MINIMUM MAXIMUM

Perception par l'opératrice 26,6 3,6 15 35

Appréciation par l'opératrice 17,4 4,6 5 30

Troubles somatiques 5,4 3,7 0 18

Demande psychologique (Karasek) 29,6 7,1 14 48

Latitude décisionnelle (Karasek) 23,3 6,1 12 43

RÉGRESSIONS LINÉAIRES UNIVARIÉES ENTRE LES CARACTÉRISTIQUES PERSONNELLES
ET LES FACTEURS PSYCHOLOGIQUES ET ORGANISATIONNELS

- UNIVARIATE LINEAR REGRESSIONS BETWEEN PERSONAL CHARACTERISTICS AND PSYCHOLOGICAL AND ORGANISATIONAL FACTORS

TABLEAU II

AGE POIDS TAILLE ANCIENNETÉ PERCEPTION APPRÉCIATION TROUBLES DEMANDE
AU POSTE SOMATIQUES PSYCHOLOGIQUE

Poids 0,03

Taille - 0,20 0,29

Ancienneté au poste 0,41 0,07 0,00

Perception par l'opératrice 0,05 - 0,04 - 0,03 - 0,14

Appréciation par l'opératrice - 0,19 - 0,15 - 0,00 - 0,02 0,61

Troubles somatiques 0,07 0,02 - 0,15 0,08 0,15 0,26

Demande psychologique (Karasek) 0,20 - 0,04 - 0,16 - 0,06 0,41 0,19 0,20

Latitude décisionnelle (Karasek) 0,25 - 0,01 - 0,24 0,01 - 0,03 - 0,30 - 0,12 0,30



Régressions logistiques 
multivariées

Les tableaux III et IV donnent les résul-
tats des modèles de régression logistiques.
Seules les plaintes MS au niveau du poi-
gnet droit sont considérées, comme expo-
sé précédemment.

Lorsque les caractéristiques personnelles
sont seules considérées, la probabilité de
plaintes apparaît quelque 3 fois (OR =
3,05) supérieure (p < 0,005) chez les
fumeuses et 2,5 fois moindre pour les per-
sonnes ayant des passe-temps (p < 0,05).

Lorsque les opinions sur l'histoire pro-
fessionnelle sont, en plus, prises en comp-
te, la probabilité de plaintes est 4,4 fois
supérieure chez les fumeuses, et inverse-
ment liée à la durée des pauses prises au
cours du travail.

Enfin, l'association est significative avec
la perception des contraintes psycholo-
giques et organisationnelles du poste de
travail.

L'étape suivante de calcul a consisté à
regrouper toutes les variables présentant
des associations dans les modèles anté-
rieurs. 

La probabilité de plaintes au niveau du
poignet est statistiquement (p < 0,01) plus
élevée chez les fumeuses, celles qui n'ont
pas de passe-temps et paradoxalement,
celles qui sont satisfaites de leur vie.

La probabilité de plaintes apparaît éga-
lement supérieure chez les femmes réali-
sant des efforts de levage au travail, qui
ont moins de temps de pauses et dont
l’appréciation des conditions de travail est
moins bonne.

Discussion

La présente étude ne concerne que les
plaintes de douleurs ou d'inconfort au
niveau du poignet et de la main droite au
cours des 12 derniers mois. L'échantillon a
été choisi de manière à atteindre une pré-
valence de l'ordre de 50 % pour ces
plaintes. L'étude ne concerne donc pas
des pathologies avérées et authentifiables,
telles que des syndromes du canal carpien
ou des tendinites de Quervain. En effet, la
prise en compte de ces patghologies s’est
révélée impossible, probablement en par-
tie en raison de « l'effet du travailleur sain ».
Par ailleurs, dans le contexte socio-écono-

mique des entreprises et des deux pays où
s'est déroulée l'étude, la probabilité d'ob-
server de telles pathologies chez des per-
sonnes toujours au travail est faible. 

L'étude est donc à apprécier comme
concernant les plaintes qui n'évoluent pas
toutes vers des pathologies et qui, a prio-
ri, sont plus susceptibles d'être influencées
par des facteurs psycho-organisationnels.
L'absence d'association en ce qui concer-
ne les plaintes devrait cependant se confir-
mer pour les pathologies, celles-ci étant
nécessairement précédées par celles-là.

Outre cette prévalence de plaintes

proche de 50 %, les données paraissent
assez bien se prêter à une analyse d'asso-
ciation, les scores de perception, d'appré-
ciation, de demande psychologique et de
latitude de décision étant proches des
valeurs médianes des échelles, et étant très
largement distribués. Seul le score moyen
relatif aux troubles somatiques est faible
(5,4), ce qui, au vu de la sévérité des symp-
tômes invoqués par certaines questions,
représente une situation assez bonne.

Une différence assez nette et très signi-
ficative existe entre les scores moyens de
perception (26,6) et d'appréciation (17,4).
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RÉGRESSIONS LOGISTIQUES MULTIVARIÉES ENTRE LES PLAINTES AU NIVEAU
DU POIGNET DROIT ET LES GROUPES DE PARAMÈTRES

- MULTIVARIATE LOGISTIC REGRESSIONS BETWEEN MS COMPLAINTS

AT THE RIGHT WRIST AND THE GROUPS OF PARAMETERS

TABLEAU III

(*) pour une variation de 10 unités.    
(**) pour une variation de 25 % de l'échelle du score.

RÉGRESSIONS LOGISTIQUES MULTIVARIÉES ENTRE LES PLAINTES AU NIVEAU
DU POIGNET DROIT ET L'ENSEMBLE DES PARAMÈTRES

- MULTIVARIATE LOGISTIC REGRESSIONS BETWEEN MS COMPLAINTS AT THE RIGHT WRIST

AND ALL THE PARAMETERS

TABLEAU IV

VARIABLES OR ICINF 95 % ICSUP 95 % P

Fumeur 4,83 1,53 15,19 0,0071

Passe-temps 0,18 0,06 0,53 0,0017

Efforts de levage
(moyens ou lourds)

4,03 1,33 12,20 0,0138

Durée des pauses (min) (*) 0,73 0,59 0,92 0,0071

Appréciation des contraintes  
psychologiques 3,57 1,42 8,95 0,0066
et organisationnelles (**)

Insatisfaction de la vie 0,30 0,10 0,89 0,0302
(*) pour une variation de 10 unités.      
(**) pour une variation de 25 % de l'échelle du score.

VARIABLES OR ICINF 95 % ICSUP 95 % P

Caractéristiques personnelles

Fumeur 3,05 1,42 6,57 0,0043

Passe-temps 0,41 0,23 0,73 0,0024

Caractéristiques personnelles et questions relatives aux postes de travail

Fumeur 4,43 1,88 10,45 0,0007

Durée des pauses (min) (*) 0,86 0,79 0,95 0,0023

Caractéristiques personnelles et paramètres psychologiques, organisationnels et de stress

Fumeur 2,88 1,21 6,81 0,0163

Passe-temps 0,36 0,16 0,82 0,0146

Perception des contraintes  
psychologiques 4,62 1,14 18,74 0,0320
et organisationnelles (**)



Cela s'explique probablement par la tolé-
rance ou la lassitude développée par un
grand nombre d'opératrices vis-à-vis d'un
métier par essence même inintéressant,
qu'elles continuent à exercer depuis près
de 20 ans dans la majorité des cas.

Les résultats du questionnaire de stress
de Karasek reflètent une demande psy-
chologique moyenne légèrement inférieu-
re à la médiane (29,6 vs 30) et une latitu-
de de décision inférieure à la médiane
(23,3 vs 30). De nouveau, les distributions
sont gaussiennes et larges, soulignant des
réponses très variables.

Il faut cependant remarquer que les 133
personnes proviennent d'entreprises qui
ont accepté que l'étude soit conduite. De
nombreuses autres entreprises refusèrent,
pour des motifs divers : restructuration,
surcharge de travail ou sans motif. Il est
permis de s'interroger sur le biais de sélec-
tion que cela représente. Les entreprises
participantes avaient des problèmes de
stress. Cependant, elles présentaient un
esprit d'ouverture et de concertation sans
aucun doute meilleur que certaines autres.
Les scores moyens relevés ici ne peuvent
donc être considérés comme représentatifs
de ce type général d'entreprises.

�� Le premier résultat remarquable de
l'analyse multivariée est que, parmi les
caractéristiques individuelles, ni l'âge ni
l'ancienneté n'interviennent dans aucun
modèle. De même, aucune caractéristique
anthropométrique, comme l'obésité ou
des facteurs hormonaux, ne sont mis en
évidence. Cela corrobore la majorité des
études réalisées sur le terrain. Il ressort
d’une revue de la littérature [14] que les
paramètres personnels s'avèrent très peu
associés aux TMS, bien qu’ils soient systé-
matiquement étudiés.

Les deux seules variables qui ressortent
du modèle sont le tabagisme et les passe-
temps.

�� Le fait de fumer est associé positive-
ment avec l'existence de plaintes muscu-
losquelettiques dans tous les modèles,
avec des odds ratios très élevés, allant de
3 à 5 selon les modèles. L'importance de
ces odds ratios suggère de rechercher une
relation directe entre la consommation de
tabac et les plaintes MS des poignets et des
mains. 

La consommation de tabac est recon-
nue comme étant un facteur de risque de
lombalgies [15]. Une étude finlandaise a
avancé que le tabagisme constituait un
facteur d'exposition, avec une fraction
étiologique du risque de 51 % [16]. Dans

l'enquête ESTEV [17], qui porte sur plus
de 21 000 salariés âgés en 1990 entre 37
et 52 ans, le tabagisme était également
associé aux douleurs lombaires, mais
avec un odds ratio assez faible de 1,2. Les
mécanismes pathogéniques invoqués
sont d'une part, une dégénérescence
accélérée des disques intervertébraux en
raison du ralentissement du débit sanguin
provoqué par la nicotine et, d'autre part,
l'augmentation de la toux provoquée par
le tabac. 

Les relations entre tabac et TMS des
membres supérieurs et plus particulière-
ment les plaintes MS au niveau des poi-
gnets sont moins claires. La consommation
tabagique a été prise en considération
comme cofacteur de risque dans vingt
études relatives aux TMS rapportées dans
la littérature [14]. Une relation a été mon-
trée entre le tabagisme et les plaintes de la
nuque dans trois études [18 à 20] et des
poignets dans une étude récente [21]. Des
altérations de l'oxygénation musculaire,
secondaires aux troubles de la circulation
induits par le tabac, pourraient expliquer
les plaintes musculaires. 

On ne peut rejeter l'hypothèse de
troubles microcirculatoires induits par le
tabac, car des facteurs hémodynamiques
et microcirculatoires interviennent dans la
physiopathologie du syndrome du canal
carpien [22] et des tendinites [23]. Selon
cette hypothèse, la vasoconstriction indui-
te par la nicotine pourrait induire des
troubles de la microcirculation des tissus
mous qui altéreraient le fonctionnement
des nerfs et des tendons de la main. Ces
troubles se traduiraient alors par des
paresthésies et des douleurs des doigts et
du poignet. 

�� Les activités extraprofessionnelles sont
parfois mises en avant pour expliquer cer-
tains cas de TMS, et sont à l'origine de
contestations de l'origine professionnelle
de ces TMS. Pourtant, alors qu’une relation
entre activités extraprofessionnelles et
TMS a été recherchée dans au moins 13
études, peu vont dans ce sens [14]. En
effet, 12 études ne montrent pas d'associa-
tion [24 à 35] et une seule met en éviden-
ce une relation positive [36]. L'étude de
dossiers cliniques individuels montre que,
lorsqu'une activité extraprofessionnelle
semble intervenir dans le déclenchement
d'un TMS, il s'agit le plus souvent d'activi-
tés sportives ou domestiques inhabituelles
venant se surajouter à l'activité profession-
nelle. Or la plupart des études épidémio-
logiques prennent uniquement en consi-
dération les activités secondaires habi-
tuelles en négligeant les activités inhabi-
tuelles pour des raisons méthodologiques.

Ceci pourrait expliquer l'absence de rela-
tion observée dans la grande majorité des
études publiées. 

Dans la présente étude, 62 % des opéra-
trices sans plaintes musculosquelettiques
ont de telles activités pour seulement 42 %
de personnes avec plaintes. Une associa-
tion négative existe entre les passe-temps
habituels (couture, tricot, jardinage) et les
plaintes musculosquelettiques. Cette asso-
ciation inverse est a priori surprenante si
l'on fait l'hypothèse d'un cumul des
charges musculosquelettiques liées à l'acti-
vité professionnelle et aux activités
domestiques et de loisirs. La relation sug-
gère que les opératrices présentant des
plaintes ont arrêté leurs passe-temps. Ce
résultat n'est pas paradoxal si l'on fait l'hy-
pothèse que les opératrices gèrent leur
activité physique en prenant en compte la
charge musculosquelettique globale, pro-
fessionnelle et extraprofessionnelle. Les
opératrices présentant des plaintes muscu-
losquelettiques commenceraient par limi-
ter leurs activités extra-professionnelles, à
défaut de pouvoir réduire leur charge pro-
fessionnelle et afin de pouvoir « tenir au
travail ». Ce type de régulation a été obser-
vé dans une étude récente [37] portant sur
des infirmières hospitalières souffrant de
lombalgies ; celles-ci réduisaient leurs acti-
vités de loisirs afin d'éviter un passage à la
chronicité de cette affection ; elles restaient
ainsi aptes à leur poste de travail. En résu-
mé, à l'inverse d'être un facteur de risque
déterminant des plaintes musculosquelet-
tiques, les passe-temps pourraient être un
des éléments de régulation de l'activité
globale permettant, en les réduisant au
minimum, de tenir au travail.

�� L’étude met en évidence deux caracté-
ristiques de la situation de travail associées
aux TMS : les efforts de levage et la durée
des pauses, évalués par les opératrices.

L'augmentation du risque de plaintes
musculosquelettiques en cas d'efforts phy-
siques intenses est reconnue par de nom-
breuses études [31, 33 à 36, 38 à 40]. Le
plus souvent, le facteur mis en évidence
concerne l'intensité de la force de préhen-
sion [34, 41] ou le poids des objets mani-
pulés. Dans la présente étude, on ne dis-
pose que des opinions des opératrices sur
leurs efforts de levage et sur les efforts réa-
lisés avec les poignets. L'étude ne montre
pas d'association entre ces opinions plutôt
négatives et les plaintes. 

Ceci peut s'expliquer par le surapparie-
ment des situations de travail, les efforts
étant du même ordre de grandeur à cha-
cune. Il en est de même pour les critères
de répétitivité des mouvements. 
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L'étude montre une relation négative
entre la durée des pauses et les plaintes
musculosquelettiques : plus les pauses
sont longues, plus la fréquence des
plaintes musculosquelettiques est faible.
Ce résultat est en accord avec une étude
cas-témoins sur le syndrome du canal car-
pien (SCC) qui montrait un moindre
risque de SCC en cas de changement d'ac-
tivité et/ou de prise de pauses pendant au
moins 15 % du temps de travail [31]. Il est
également en accord avec les travaux
montrant une relation positive entre la
durée de travail et l'existence de TMS du
poignet et de la main [28, 42, 43].

�� Les facteurs psychologiques et organi-
sationnels ont été abordés de manière
complémentaire et originale, à partir de
leur perception et de leur appréciation par
les opératrices. Les 12 items utilisés pour
ces échelles de perception et d’apprécia-
tion sont ceux couramment utilisés par
d’autres auteurs [14]. 

En plus, ont été considérées séparément
comme dans la plupart des études, la
satisfaction au travail et dans la vie, la per-
ception d'un stress et les relations
humaines. 

Ces derniers ont fait l’objet de nom-
breuses études [20, 27, 35, 44 à 47], mais
ne ressortent en association aux TMS que
dans très peu d’entre elles [44]. Ils ne res-
sortent également pas, hormis pour l'item
« satisfaction de sa vie », dans la présente
recherche, corroborant ainsi les données
de la littérature.

La moitié environ des opératrices se
déclare peu ou pas satisfaite de leur vie et
cette insatisfaction apparaît liée négative-
ment à la survenue de plaintes musculos-
quelettiques, contrairement à l'hypothèse
initiale qui postulait une augmentation des
plaintes en cas d'insatisfaction. 

�� Il s’agit bien de l’insatisfaction de la vie
qui serait donc associée aux TMS. 

La satisfaction au travail ne ressort par
contre pas dans le modèle, corroborant
ainsi les données de la littérature, où une
seule étude sur quelque 10 recherches
trouve une association [48]. 

Ceci pourrait s'expliquer par des méca-
nismes de défense chez les opératrices
atteintes de TMS pour supporter des situa-
tions qui sont sources de souffrance.
Comme l'a montré Dejours [49], lorsqu'il
n'est pas possible de modifier dans la réa-
lité les origines de la souffrance - en l'oc-
currence les conditions de travail ou de
vie - le mécanisme de défense consiste à
s'interdire d'établir une relation de cause à
effet entre la souffrance et ses origines
réelles. A l'inverse, les opératrices

indemnes de douleurs musculosquelet-
tiques n'hésiteraient pas à souligner leur
insatisfaction sur leurs conditions de vie
au travail. 

Cette remarque montre les limites des
enquêtes par questionnaires qui ne peu-
vent appréhender les mécanismes psy-
chologiques inconscients, souvent en
œuvre dans les phénomènes de stress ou
de psychodynamique au travail, selon la
théorie à laquelle il est fait référence [49 à
51]. 

Les scores globaux de « perception » et
d'« appréciation » des contraintes psycholo-
giques et organisationnelles sont associés
positivement avec les plaintes musculos-
quelettiques, avec des odds ratios élevés.
On devait s'attendre bien logiquement à
ce que ces deux scores soient fortement
corrélés. Ils le sont en fait relativement
peu, une corrélation linéaire n'expliquant
que 37,6 % de la variance totale. Ceci
signifie que les deux scores, bien qu'asso-
ciés, représentent une information assez
différente et sont donc à considérer simul-
tanément dans la régression multiple.
Seule l'appréciation ressort dans le modè-
le logistique final de cette étude, suggé-
rant que l'appréciation des contraintes
psychologiques et organisationnelles joue
un rôle plus important que les contraintes
elles-mêmes.

Certains items des scores de perception
et d’appréciation des contraintes psycho-
logiques et organisationnelles recoupent
les dimensions « demande psychologique »
et « latitude de décision » du modèle de
stress au travail proposé par Karasek et
Theorell [11]. Cependant, lorsque les items
de ces deux approches sont introduits
simultanément dans la régression logis-
tique, le modèle de risque final s’avère
préférentiellement lié à l’appréciation de
la situation de travail. Cette approche
paraît donc mieux expliquer les diffé-
rences de plaintes musculosquelettiques
que l’approche de Karasek. 

Le modèle final qui tient compte des
caractéristiques individuelles et des fac-
teurs liés aux conditions de travail et à la
perception de ces conditions par les opé-
rateurs est en accord avec le modèle dit
« d'équilibre (balance model) des facteurs
de stress », proposée par Smith et Sainfort
[52]. Selon ce modèle, les conditions de
travail et les autres caractéristiques de l'en-
vironnement du sujet produisent une
« charge de stress » qui peut entraîner des
réactions physiologiques ou psycholo-
giques telles qu'une décharge d'adrénaline
ou un sentiment de tristesse. Cette charge

de stress est influencée, d'une part, par les
propriétés objectives des conditions de
travail et, d'autre part, par la perception de
ses conditions par l'opérateur. Ce « modè-
le d'équilibre » place l'individu, avec ses
caractéristiques physiques, ses percep-
tions, sa personnalité et son comporte-
ment au centre du système de travail.
L'intérêt de ce modèle est son caractère
dynamique qui met en balance les diffé-
rentes sources de stress en milieu de tra-
vail. Il montre qu'il est possible de dimi-
nuer le niveau de stress en réalisant un
équilibre dynamique entre les différentes
sources de stresseurs, les uns compensant
les autres [1]. 

CONCLUS I ONS

L’étude confirme le caractère multifacto-
riel des TMS, associés aux caractéristiques
individuelles, aux facteurs de pénibilité du
travail et à l'évaluation des conditions de
travail. Les facteurs psychologiques et
organisationnels jouent donc également
un rôle important dans l'expression des
plaintes musculosquelettiques des poi-
gnets et doivent être pris en considération,
à côté des conditions « objectives » de réa-
lisation du travail. 

Le caractère multifactoriel des TMS sou-
ligne de nouveau la nécessité d'une
approche globale - ergonomique - des
conditions de travail, sous toutes ses com-
posantes physiques, psychologiques et
sociales, et ceci quel que soit le secteur
d’activité, tertiaire ou secondaire.

Cette étude a été réalisée dans le cadre d'une
convention de recherche avec l'Institut national de
recherche et de sécurité.
Les auteurs souhaitent remercier les entreprises et
en particulier les travailleurs ayant participé à
cette étude, ainsi que les médecins du travail qui
l'ont rendue possible sur le terrain.

Article reçu en novembre 2000, 
accepté en mars 2001
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1 ■ Devez-vous vous dépêcher pour faire votre
travail ?
❒ pas d’avis (0) ❒ moyennement (3)

❒ pas du tout (1) ❒ très (4)

❒ un peu (2)

2 ■ Pouvez-vous vous arrêter et vous reposer un 
instant quand vous le voulez ? (en dehors de 
vos arrêts repas)
❒ pas d’avis (0) ❒ moyennement (3)

❒ pas du tout (1) ❒ très (4)

❒ un peu (2)

3 ■ Faites-vous des heures supplémentaires ?

❒ pas d’avis (0) ❒ moyennement (3)

❒ pas du tout (1) ❒ très (4)

❒ un peu (2)

4 ■ Etes-vous isolé à votre poste de travail (sans
collègues aux alentours) ?

❒ pas d’avis (0) ❒ moyennement (3)

❒ pas du tout (1) ❒ très (4)

❒ un peu (2)

5 ■ Est-ce que vous vous aidez entre collègues
dans votre travail ?

❒ pas d’avis (0) ❒ moyennement (3)

❒ pas du tout (1) ❒ très (4)

❒ un peu (2)

6 ■ Il y a-t-il des problèmes avec les outils, les
machines ? (pannes, défauts de fabrication) 
❒ pas d’avis (0) ❒ moyennement (3)

❒ pas du tout (1) ❒ très (4)

❒ un peu (2)

7 ■ Votre travail est-il monotone (routinier) ?
❒ pas d’avis (0) ❒ moyennement (3)

❒ pas du tout (1) ❒ très (4)

❒ un peu (2)

8 ■ Etes-vous autonome (indépendant, libre) 
dans votre travail ?

❒ pas d’avis (0) ❒ moyennement (3)

❒ pas du tout (1) ❒ très (4)

❒ un peu (2)

9 ■ Votre travail est-il physiquement fatigant ?
❒ pas d’avis (0) ❒ moyennement (3)

❒ pas du tout (1) ❒ très (4)

❒ un peu (2)

10 ■ Votre travail est-il mentalement fatigant ?
(demande-t-il de l'attention, 
de la concentration ?)

❒ pas d’avis (0) ❒ moyennement (3)

❒ pas du tout (1) ❒ très (4)

❒ un peu (2)

11 ■ Votre emploi est-il menacé économiquement ?
(sécurité d'emploi)

❒ pas d’avis (0) ❒ moyennement (3)

❒ pas du tout (1) ❒ très (4)

❒ un peu (2)

12 ■ Votre travail est-il fortement contrôlé ? 
❒ pas d’avis (0) ❒ moyennement (3)

❒ pas du tout (1) ❒ très (4)

❒ un peu (2)

QUESTIONNAIRE DE PERCEPTION

A N N E X E

QUESTIONNAIRE DE PERCEPTION ET D’APPRÉCIATION DES CONDITIONS DE TRAVAIL
QUESTIONNAIRE ON PERCEPTION AND APPRAISAL OF WORKING CONDITIONS
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1 ■ Les relations (entente) avec vos collègues
vous conviennent-elles ?

❒ pas d’avis (0) ❒ moyennement (3)

❒ pas du tout (1) ❒ très (4)

❒ un peu (2)

2 ■ Les relations avec vos supérieurs 
vous conviennent-elles ?

❒ pas d’avis (0) ❒ moyennement (3)

❒ pas du tout (1) ❒ très (4)

❒ un peu (2)

3 ■ Etes-vous satisfait de votre travail actuel ?

❒ pas d’avis (0) ❒ moyennement (3)

❒ pas du tout (1) ❒ très (4)

❒ un peu (2)

4 ■ Vous sentez-vous tendu, crispé ?

❒ pas d’avis (0) ❒ moyennement (3)

❒ pas du tout (1) ❒ très (4)

❒ un peu (2)

5 ■ Vous sentez-vous stressé ?

❒ pas d’avis (0) ❒ moyennement (3)

❒ pas du tout (1) ❒ très (4)

❒ un peu (2)

6 ■ Etes-vous satisfait de votre vie en ce
moment ?

❒ pas d’avis (0) ❒ moyennement (3)

❒ pas du tout (1) ❒ très (4)

❒ un peu (2)

QUESTIONNAIRE D'APPRÉCIATION

1 ■ Souffrez-vous de maux de dos ?

❒ jamais (0) ❒ souvent(2)

❒ parfois (1) ❒ toujours (3)

2 ■ Votre pouls est-il trop rapide ou irrégulier ?

❒ jamais (0) ❒ souvent(2)

❒ parfois (1) ❒ toujours (3)

3 ■ Souffrez-vous de vertiges ?

❒ jamais (0) ❒ souvent(2)

❒ parfois (1) ❒ toujours (3)

4 ■ Avez-vous des nausées ?

❒ jamais (0) ❒ souvent(2)

❒ parfois (1) ❒ toujours (3)

5 ■ Ressentez-vous un poids, une tension ou 
des douleurs dans la poitrine ?

❒ jamais (0) ❒ souvent(2)

❒ parfois (1) ❒ toujours (3)

6 ■ Avez-vous des maux d'estomac ?

❒ jamais (0) ❒ souvent(2)

❒ parfois (1) ❒ toujours (3)

7 ■ Avez-vous des troubles du sommeil ?

❒ jamais (0) ❒ souvent(2)

❒ parfois (1) ❒ toujours (3)

8 ■ Vous sentez-vous anormalement fatigué ?

❒ jamais (0) ❒ souvent(2)

❒ parfois (1) ❒ toujours (3)

QUESTIONNAIRE DE TROUBLES SOMATIQUES

■
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