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Facteurs de risque psychosociaux
des lombalgies

Les facteurs de risque des lombalgies sont nombreux et sont rassemblés classi-
quement en trois domaines :
• Les facteurs individuels comme le sexe, l’âge, la corpulence mais aussi les
caractéristiques psychologiques comprenant notamment le type de personna-
lité (Flodmark, 1992), les tendances dépressives, l’anxiété (Boshuizen et coll.,
1993 ; Katileinen, 1977 ; Svensson et coll., 1983 ; Svensson et coll., 1989) ;
• Les facteurs d’exposition à des agents de pénibilité physique dans le travail
(port de charges lourdes, postures contraignantes, vibrations (Astrand, 1987 ;
Baty et coll., 1986 ; Ryden et coll., 1989) mais aussi dans les activités non
professionnelles (jardinage, bricolage, pratiques sportives,...) ;
• Les facteurs psychosociaux du travail pour lesquels on peut reprendre, pour
fixer les idées, la présentation proposée par l’expertise collective de l’INSERM
de 1995 et qui les ventilait en trois sous-ensembles :
− les facteurs relatifs à la demande et au contrôle du travail, comme la
monotonie des tâches, les contraintes de temps, l’ambiguïté de rôle, le man-
que d’autonomie dans l’exécution des tâches (Svensson, 1983) ;
− les facteurs relatifs au soutien social qui impliquent les possibilités d’en-
traide, de coopération, mais aussi probablement de reconnaissance sociale.
On distingue généralement le soutien social en provenance des collègues et
en provenance de la hiérarchie (Bigos et coll., 1991) ;
− la satisfaction au travail et les facteurs de stress générateurs d’anxiété, de
tension ou de peur au travail (Heliövaara et coll., 1991).

Nous ne parlerons par la suite que de ces facteurs psychosociaux du travail, les
autres catégories de facteurs de risque ayant fait l’objet de développements
spécifiques dans d’autres chapitres.

Problèmes méthodologiques généraux

Causalité épidémiologique

La notion de facteur de risque pour une caractéristique de la santé (maladie,
syndrome, symptôme, déficience, incapacité,...) est tout à fait générale, quel 55
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que soit le domaine concerné par le facteur. Un facteur donné prend le statut
de facteur de risque s’il est admis que la présence du facteur est susceptible de
modifier la fréquence de la caractéristique de santé au sein des populations.

La preuve est très difficile à obtenir dès lors qu’on n’est pas en situation
expérimentale où l’on peut s’arranger pour faire en sorte qu’on puisse compa-
rer deux groupes de sujets qui ne différeraient que par ce facteur afin de tester
l’hypothèse que l’éventuelle différence sur la santé ne peut s’expliquer que par
la présence ou non de ce facteur. De telles situations ne sont imaginables
qu’en expérimentation animale et pour des facteurs aisément contrôlables.

Les facteurs auxquels on s’intéresse ici ne concernent pratiquement que les
populations humaines et sont, de plus, difficiles à isoler car ils font intervenir à
la fois des caractéristiques objectives du travail (rythmes de travail, contrain-
tes de productivité,...) et des caractéristiques subjectives liées au vécu du sujet
par rapport à ses conditions de travail et plus généralement à l’environnement
humain (relation avec les collègues, l’encadrement) dans lequel s’effectue le
travail.

La recherche des arguments pour une causalité possible des facteurs psychoso-
ciaux sur les lombalgies va donc reposer sur l’accumulation et la mise en
parallèle des résultats de nombreuses enquêtes d’observation, au sein d’échan-
tillons diversifiés, afin de juger de la stabilité des liens statistiques entre tel
facteur et telle mesure des lombalgies. D’autre part, chacun de ces résultats,
pris un à un, ne peut avoir de force (recherche de la conviction) que s’il a été
obtenu après avoir pris en compte beaucoup d’autres facteurs, notamment
ceux qui sont admis comme facteurs de risque comme la pénibilité physique
du travail. Il faut donc que les enquêtes de base soient suffisamment précises,
détaillées sur les caractéristiques observées et qu’elles portent sur des échan-
tillons suffisamment importants pour avoir un minimum de puissance statisti-
que.

D’autre part, pour pouvoir comparer les résultats, faut-il encore que les situa-
tions portent sur des évaluations identiques ou tout au moins très similaires
des caractéristiques psychosociales, ce qui est loin d’être le cas au travers de la
littérature disponible.

Causalité biologique ou mécanismes d’actions possibles

En reprenant les schémas proposés par Bongers (Bongers et coll., 1993)
exposés dans l’expertise collective de 1995, il y a deux mécanismes relative-
ment directs qui permettraient de comprendre le rôle possible des facteurs
psychosociaux :
• par l’accroissement des contraintes mécaniques du travail (manutention de
charge, postures pénibles,...) quand par exemple l’organisation du travail
diminue les marges de manœuvre des salariés (difficultés, voire impossibilité
de contrôler soi-même les procédures de travail) ou quand les contraintes de
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temps sont élevées (Heliövaara et coll., 1991 ; Veiersted et coll., 1992), ou
quand il y a peu d’entraide au travail (Bigos et coll., 1991) ;
• par l’accroissement de la tension ou de la fatigue musculaire au niveau de
l’ensemble musculo-tendino-ligamentaire du rachis, ce qui permettrait d’ex-
pliquer pourquoi, dans certaines études, la monotonie du travail apparaît
comme un facteur lié d’une façon statistiquement significative à certaines
formes de lombalgies (Heliövaara et coll., 1991 ; Svensson et coll., 1983).

A côté de ces mécanismes directs, et toujours en suivant les explications de
Bongers, les facteurs psychosociaux du travail pourraient être des facteurs de
risque de troubles somatiques ou de symptômes de stress (fatigue, troubles du
sommeil, troubles dépressifs et irritabilité,...) susceptibles d’augmenter la ten-
sion musculaire ou d’intervenir sur la chaîne causale entre les contraintes
mécaniques du travail et les douleurs rachidiennes. En fait, dans ce cas, il
s’agit plutôt d’hypothèses sur des mécanismes plausibles que d’une modélisa-
tion à partir des données disponibles.

En toute logique, seules des études d’incidence devraient être prises en consi-
dération ; ce qui suppose des études de type prospectif avec un suivi longitu-
dinal plus ou moins long pour observer l’apparition de nouveaux cas chez des
sujets indemnes initialement. Or la plupart des études sont transversales (44
sur 59 dans l’ensemble des articles passés en revue par Bongers), permettant
seulement d’évaluer les prévalences du moment avec une quasi-impossibilité
de dégager ce qui est chronique et ce qui est aigu. En conséquence, il est
impossible d’être clair sur le rôle des facteurs psychosociaux : leur rôle se
situe-t-il au niveau étiologique, au niveau des récidives, au niveau de la
chronicité ?

On mentionnera ici pour mémoire que différentes études ont plutôt pour
objet les arrêts de travail (en particulier leur durée), les pertes d’emploi, les
changements de travail en lien avec les douleurs rachidiennes et différents
facteurs psychosociaux. Ces études sont importantes du point de vue des
conséquences des lombalgies, conséquences qui peuvent être largement mo-
dulées par des caractéristiques psychosociales, mais qui constituent un pro-
blème différent de celui des mécanismes étiologiques et il ne faut pas confon-
dre les deux sous peine de ne pas savoir comment orienter et évaluer la
prévention.

Facteurs psychosociaux et symptômes de stress

Faute, semble-t-il, de suffisamment d’études longitudinales, et de précisions
sur l’identification des phénomènes que l’on cherche à appréhender, et aussi
parce que, comme cela a été mentionné plus haut, on peut considérer les
symptômes de stress comme des intermédiaires entre les facteurs psychoso-
ciaux et les douleurs rachidiennes, plusieurs auteurs considèrent les indica-
teurs spécifiques à l’anxiété, à la dépression, aux états de tension et aux
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troubles du sommeil (Linton et coll., 1988 ; Svensson et coll.,1983 ; Svensson
et coll., 1989) comme faisant partie des facteurs psychosociaux.

Toutefois, si les différents troubles évalués par ces indicateurs peuvent trouver
également leur origine dans les conditions de travail, et notamment dans les
facteurs psychosociaux du travail (Ribet et Derriennic, 1999), d’où leur rôle
indirect possible sur les douleurs rachidiennes, ils peuvent tout aussi bien être
une conséquence des douleurs rachidiennes (plutôt que leur cause).

Une des difficultés de classement de ces facteurs, en dehors des aspects de
co-morbidité forte qu’ils présentent avec les lombalgies, résulte du fait que la
plupart des études reposent sur des auto-questionnaires où les sujets doivent
répondre, au même moment, à des questions sur leur travail et sur les douleurs
rachidiennes dont ils souffrent. Or un état d’anxiété ou de dépression peut
induire une déformation des réponses des sujets (biais) vers une majoration de
leurs autres troubles de santé d’une part, et d’une plus grande attention aux
facteurs professionnels, d’autre part (conduisant à une plus grande déclara-
tion).

C’est pourquoi, la plupart des études cherchent à prendre en compte ces
facteurs comme facteurs de confusion potentiels dans les relations portant sur
le travail et les douleurs rachidiennes. Que ces facteurs relèvent plutôt des
dimensions mentales de la santé, ne permet pas de les considérer semble-t-il,
comme des facteurs psychosociaux. Il vaudrait mieux les considérer comme
facteurs de confusion au même titre que les antécédents de lombalgies parmi
les critères de santé, éventuellement comme une classe spécifique de facteurs
de risque. A la limite, il vaudrait mieux probablement considérer ces facteurs
comme des déterminants entrant dans la catégorie des facteurs individuels.

Essai de délimitation des facteurs psychosociaux du travail

La notion de facteurs psychosociaux a été utilisée parce qu’elle désigne des
caractéristiques qui se situent à l’intersection des dimensions individuelles,
collectives et organisationnelles de l’activité professionnelle. Les théories
modernes de la psychodynamique du travail, relayant les approches ergono-
miques, soulignent à partir d’études qualitatives que ce ne serait pas tant le
travail prescrit (qui peut être quantifié et décrit indépendamment du salarié)
que l’écart entre le travail prescrit et le travail réel qui ferait obstacle à la
santé. Or cet écart est peu visible en dehors du questionnement du sujet sur le
vécu de ses conditions de travail par rapport à la possibilité pour le sujet de
mettre en œuvre ou non ses compétences, ses habiletés, ses propres moyens
pour ajuster la demande dans le travail à ses capacités et à ses difficultés pour
faire face.

Ces notions renvoient plus directement au travail des salariés de type « cols
bleus » qu’à celui des travailleurs artisans à leur compte. Mais d’un autre côté,
il s’agit d’analyser ce que sont réellement les tâches (prescrites ou théori-
ques) : est-on obligé de faire plusieurs choses à la fois, les tâches sont-elles
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morcelées et/ou souvent interrompues, faut-il se dépêcher avec des contrain-
tes d’objectif, de « juste à temps », de « flux tendu » ; dans quel contexte
d’emploi : intérim, contrat à durée déterminée, mais aussi de peur de perdre
son emploi, y compris pour les contrats à durée indéterminée ou de ne pas
parvenir à couvrir les charges d’exploitation pour ceux qui travaillent à leur
compte ?
Plus traditionnellement pourrait-on dire, une tâche s’inscrit dans un contexte
de facteurs d’expositions physiques ou chimiques, mais aussi de contenu
(intérêt, monotonie,...) et de moyens (informations, matériel et temps) pour
faire un travail de bonne qualité. L’enquête ESTEV avait montré que ce dernier
facteur était fortement lié aux douleurs rachidiennes en particulier lombaires :
après ajustement sur les principaux facteurs de risque connus des lombalgies,
mais aussi sur les antécédents et sur une caractéristique de santé se rappro-
chant des troubles émotionnels, les sujets déclarant ne pas avoir les moyens
pour faire un travail de bonne qualité avaient plus de lombalgies que les autres
(Derriennic et coll., 1996).
C’est pourquoi, par la suite on insistera plus spécifiquement sur les caractéris-
tiques portant plus directement sur les aspects organisationnels et psycho-
sociaux des situations de travail, en particulier, la demande psychologique,
l’autonomie décisionnelle, le soutien social, la reconnaissance.
• La demande psychologique fait référence à la quantité de travail à accom-
plir, aux exigences mentales et aux contraintes de temps liées au travail.
• L’autonomie décisionnelle concerne les possibilités pour le salarié (ou l’ar-
tisan) de prendre des décisions pour réaliser le travail demandé en incluant la
possibilité d’être créatif, l’utilisation et le développement des habiletés.
• Le soutien social se réfère aux utilités disponibles sur les lieux de travail
dans l’ensemble des relations sociales avec les collègues et l’encadrement.
• La reconnaissance se réfère à ce que le sujet reçoit (récompense) du fait des
efforts déployés pour réaliser le travail, sur le plan de la rémunération, de
l’estime, du respect du travail, de la sécurité d’emploi et des opportunités de
carrière.
Le rôle de ces différents facteurs ou de leur combinaison a été étudié dans
différents domaines de la santé [troubles de l’appareil circulatoire (Netters-
trom et coll., 1999), troubles musculo-squelettiques (Hales et coll., 1996) et
santé mentale (Stansfeld et coll., 1999) notamment]. Les interrogations do-
minantes concernent les effets délétères de la combinaison « forte demande
– faible autonomie décisionnelle », qui est à la base du modèle du job-strain ou
« tension mentale » de Karasek (Karasek, 1979 ; Niedhammer et coll., 1998),
et de la combinaison « forte demande – faible reconnaissance » qui est à la
base du modèle du job-reward ou « efforts-récompense » de Siegrist (Nied-
hammer et coll., 1998 ; Siegrist, 1996). D’une façon explicite, mais plus
souvent implicite, la plupart des résultats épidémiologiques concernant le rôle
des facteurs psychosociaux du travail sur la santé se réfèrent à ces modèles qui
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ont l’avantage de bien séparer ce qui est évalué du point de vue des caractéris-
tiques de la situation de travail et ce qui est évalué du point de vue de la santé
et des comportements.

Les indicateurs basés sur la satisfaction au travail sont beaucoup plus ambigus.
S’il s’agit d’indicateurs de satisfaction globale, on ne sait pas dans quel registre
de l’activité de travail ils se situent et s’il s’agit d’indicateurs orientés vers tel
ou tel aspect spécifique, on se rapproche implicitement des deux modèles
précédents sans toutefois être à même de départager clairement dans les
réponses des sujets ce qui est de l’ordre de « voici ce que je trouve dans mon
travail » de ce qui est de l’ordre de « voici ce que j’éprouve ». Dans un
questionnaire cette différentiation se retrouve entre des formulations qui
distinguent : « êtes-vous concerné ou non concerné par... » et des formula-
tions qui distinguent : « avez-vous ou non des difficultés à... », ou bien « êtes-
vous satisfait ou non par... ». Mais il n’est pas toujours évident dans les articles
de faire la distinction entres ces différents types de formulation des questions.

Toujours est-il que le questionnement sur les difficultés éprouvées dans le
travail et la satisfaction au travail est difficile à interpréter car les apprécia-
tions rapportées par les sujets sont peu séparables des caractéristiques indivi-
duelles de personnalité ou de santé. Certes, en toute généralité, les réponses
des sujets, quel que soit le type de question dans un auto-questionnaire,
peuvent toujours être suspectées d’être davantage dépendantes de la subjecti-
vité des sujets que de la réalité objective de leurs conditions de travail. Mais si
l’on prend soin dans les questionnaires d’évaluer séparément ce qui est de
l’ordre du fait, de ce qui est de l’ordre du ressenti ou du psychologique, les
techniques d’ajustement statistique peuvent permettre d’analyser les réponses
sur les faits, conditionnellement à ce qui est ressenti. Ceci est impossible si la
question porte en elle-même une appréciation à double contenu.

Cependant, même si la force de leur argumentation est moindre, on ne doit
pas rejeter les études portant sur les indicateurs de satisfaction (au travail ou
en dehors du travail). Leur mérite se situe, à notre avis, sur leur capacité à
attirer l’attention sur des problèmes qui ne peuvent pas être considérés
comme des « situations mécaniques » avec d’un côté, des facteurs d’exposi-
tion et de l’autre, des atteintes de la santé où il suffirait d’être le plus objectif
possible pour y voir clair.

Données existantes sur l’effet des facteurs psychosociaux

En 1997, Alex Burdof et Gary Soroch (Burdof et Soroch, 1997) ont publié
une excellente mise à jour sur les évidences épidémiologiques concernant les
facteurs de risque des douleurs rachidiennes, sur laquelle nous nous fondons.
Entre 1980 et 1996, 140 articles ont été publiés dans des revues scientifiques
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concernant les douleurs rachidiennes à partir d’études sur des échantillons de
population professionnelle ou de population générale avec des questions sur le
travail.

Après une sélection sévère sur des critères méthodologiques (bonne descrip-
tion des évaluations des facteurs et des troubles rachidiens, données permet-
tant d’évaluer des risques relatifs, échantillons ne présentant pas de biais de
sélection massif), 35 études épidémiologiques solides ont été retenues. Pour la
majorité, 28 d’entre elles, il s’agit d’études transversales (20 en population
professionnelle, 8 en population générale). Six études seulement sont de
nature longitudinale et portent sur des échantillons professionnels et deux
sont des études cas-témoins en population générale.

Parmi ces études, treize comportaient une évaluation de certains facteurs
psychosociaux (Svensson et coll., 1983 ; Svensson, 1989 ; Bigos et coll.,
1991 ; Heliövaara et coll., 1991 ; Hansen, 1982 ; Smedley et coll., 1995 ;
Holmström et coll., 1992 ; Houtman et coll., 1994 ; Magnusson et coll.,
1996 ; Nuwayhid et coll., 1993 ; Riihimäki et coll., 1994 ; Saraste et coll.,
1987 ; Skovron et coll., 1994). L’absence de latitude décisionnelle, ou le
travail monotone, est associé à un accroissement des douleurs rachidiennes
dans cinq études (Svensson et coll., 1983 ; Svensson et coll., 1989 ; Stansfeld
et coll., 1999 ; Holmström et coll., 1992 ; Saraste et coll., 1987) et deux
études ne montrent pas de relation (Hansen, 1982 ; Riihimäki et coll., 1994).
Le soutien social au travail a été étudié dans deux études qui ne montrent pas
de lien avec les douleurs rachidiennes (Holmström et coll., 1992 ; Riihimäki
et coll., 1994).

Dans quatre études où la pression temporelle dans le travail a été considérée,
une seule étude supporte l’hypothèse d’un lien positif avec les douleurs rachi-
diennes.

En revanche, dans cinq études sur les huit où l’insatisfaction au travail a été
évaluée (Svensson et coll., 1983 ; Svensson et coll., 1989 ; Bigos et coll.,
1991 ; Stansfeld et coll., 1999 ; Holmström et coll., 1992 ; Magnusson et coll.,
1996 ; Nuwayhid et coll., 1993 ; Skovron et coll., 1994), il a été trouvé un
lien avec les douleurs rachidiennes, et similairement dans trois études sur cinq
(Svensson et coll., 1989 ; Heliövaara et coll., 1991 ; Holmström et coll.,
1992 ; Saraste et coll., 1987 ; Smedley et coll., 1995), il y avait un lien entre
des indicateurs de stress mental et les douleurs rachidiennes.

Au total, en dépit des apparences, il y a peu d’études qui se sont intéressées
aux facteurs psychosociaux du travail en relation avec les lombalgies et la
plupart d’entre elles sont des études transversales qui ne permettent pas de
prendre en compte le déroulement temporel entre les expositions aux diffé-
rents facteurs et l’apparition des douleurs rachidiennes.

Dans l’ensemble, l’absence de latitude décisionnelle au travail et la monoto-
nie du travail apparaissent comme des facteurs de risque probables des dou-
leurs rachidiennes. Ce qui veut dire, d’un point de vue pratique et dans un
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esprit de précaution, que les programmes de prévention incluant une action
sur l’organisation du travail se doivent d’intervenir pour améliorer la situation
des salariés vis-à-vis de ces facteurs (Hales et coll., 1996).

Le manque de satisfaction au travail devrait plutôt être considéré comme un
signal d’alerte devant déclencher des recherches plus détaillées pour examiner
ce qui est en jeu dans la relation « insatisfaction au travail – douleurs rachi-
diennes ».

Travaux récents et perspectives

Les études se poursuivent pour améliorer la précision des connaissances, seul
moyen d’améliorer la prévention. L’effort principal devrait porter sur la clari-
fication des problèmes en jeu au travers des facteurs psychosociaux du travail
dont les principaux nous paraissent être les suivants.

Histoire de la maladie

S’il s’agit d’étiologie des douleurs lombaires, il faut s’efforcer d’étudier l’appa-
rition de nouveaux cas chez les sujets indemnes. Cela demande de prendre
beaucoup de soin pour évaluer les antécédents de lombalgie, afin de séparer ce
qui relève des nouveaux cas et ce qui relève des récidives, car il est vraisem-
blable, d’une part, que les mécanismes par lesquels les facteurs psychosociaux
peuvent agir ne sont pas identiques dans les deux situations et, d’autre part,
que ce ne sont pas forcément les mêmes facteurs psychosociaux qui peuvent
intervenir.

Ainsi, dans les études où les sujets sont sélectionnés sur des critères d’absence
de douleur au cours d’une durée courte préalablement à la période de suivi en
vue d’étudier l’incidence de nouveaux cas, il est impossible de distinguer les
nouveaux cas des récidives d’épisodes déjà plus anciens.

Une attitude prudente consiste à parler d’étude sur l’apparition de nouveaux
épisodes de lombalgies chez des sujets « indemnes » au temps initial de
l’étude. C’est l’attitude adoptée par Van Poppel (Van Poppel, 1999) alors
même que dans une de ses études (Van Poppel et coll., 1998), la faible
satisfaction au travail reste liée d’une façon statistiquement significative à
l’apparition d’épisodes de lombalgies chez des sujets n’ayant déclaré aucun
antécédent dans leur passé. Un résultat de même nature apparaît dans l’étude
de Papageorgiou et coll. (Papageorgiou et coll., 1998). En outre, dans cette
étude, les auteurs trouvent que l’insatisfaction des sujets sans travail par
rapport à leur statut conduit aux mêmes conclusions, de sorte qu’il est fait
l’hypothèse que le lien entre l’insatisfaction au travail et les lombalgies et,
plus largement, entre les facteurs psychosociaux du travail et les lombalgies,
résultent d’une insatisfaction dans la vie en général. Toutefois le critère
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d’insatisfaction est lui-même très général, et il n’est pas sûr que son contenu
soit le même pour les sujets au travail et les autres sans travail.

A l’inverse des apparitions, étudier le développement de la situation des sujets
présentant à un moment donné des lombalgies (par exemple du point de vue
d’une rémission ou du passage à la chronicité après un certain temps de suivi)
conduit à s’interroger sur le critère adopté pour définir l’atteinte (présence de
douleurs ou non, nombre de jours avec des douleurs dans une période de
référence,...). L’étude d’Estlander et coll. est intéressante à cet égard (Estlan-
der et coll., 1998) bien qu’elle porte sur un petit nombre de sujets (452 sujets
suivis pendant deux ans) car elle montre les difficultés à définir ce qu’est une
situation améliorée et ce qu’est une situation dégradée par rapport au nombre
de jours dans l’année avec des douleurs lombaires. Il apparaît nécessaire de
considérer des critères produisant de grands contrastes : passer de 30 jours
annuels avec des douleurs au temps initial de l’enquête à moins de 8 jours au
temps final pour parler de rémission ou être deux fois à plus de 30 jours
annuels avec des douleurs au temps initial et au temps final pour parler de
douleurs persistantes. En définitive le caractère pronostique des facteurs psy-
chosociaux pour le passage à la chronicité paraît faible, en particulier par
rapport aux incapacités décrites par les sujets. Toutefois, cette étude manque
de spécificité, les douleurs lombaires étant agrégées avec d’autres douleurs du
cou et des épaules. Par contre, l’étude de Williams et coll. (Williams et coll.,
1998) montre clairement que le passage des épisodes aigus à la chronicité est
influencé spécifiquement par l’insatisfaction au travail après avoir pris en
compte des critères d’incapacité (sickness impact profile).

Critères évaluant le problème lombaire

Dès lors que les « douleurs lombaires », quelle qu’en soit la définition, sont
associées du point de vue de leur évaluation à une caractéristique supplémen-
taire, par exemple, douleurs avec consultation médicale (Papageorgiou et
coll., 1998), douleurs avec arrêt de travail (Symonds et coll., 1996), l’inter-
prétation statistique d’un lien avec un quelconque facteur psychosocial de-
vient difficile : le facteur psychosocial est-il lié à l’apparition des douleurs
lombaires (ou de nouveaux épisodes) ou à leurs conséquences pour les sujets ?

C’est en particulier le type de dilemme qui se présente en utilisant d’une façon
extensive un facteur comme la satisfaction au travail (notamment quand il
n’y a pas de précision sur la nature de la satisfaction au travail prise en compte,
ou encore quand l’indicateur de satisfaction au travail est par trop composite).

Cela ne veut pas dire que le problème étudié est sans intérêt, mais la portée
des résultats du point de vue de leur utilisation (ou de leurs retombées en
termes de prévention) n’est pas de même nature.

Facteurs de risque psychosociaux

63

A
N

A
LY

SE



Contenu des facteurs psychosociaux

Si la prise en compte des facteurs psychosociaux du travail paraît aujourd’hui
indispensable, que ce soit au niveau de l’étiologie des atteintes lombaires, de
leurs conséquences sur les comportements, ou vis-à-vis de la réhabilitation,
des efforts restent à faire pour mieux identifier les dimensions spécifiques en
cause (dans la latitude décisionnelle, dans la demande de travail, dans le
soutien social) pour mieux standardiser leur évaluation et pour mieux modé-
liser leur rôle (notamment au niveau du point d’impact dans l’histoire de la
maladie).

Sur ce dernier point par exemple, il n’est pas indifférent de considérer, soit
globalement, la tension au travail (job-strain en anglais) qui combine la
latitude décisionnelle (faible ou forte) avec la demande psychologique (faible
ou forte), soit séparément chacune de ces dimensions car la même proportion
de sujets considérés comme ayant une forte tension au travail peut être
obtenue avec des répartitions différentes sur la latitude décisionnelle et sur la
demande psychologique. L’enquête ESTEV montre (données personnelles)
qu’en 1990 comme en 1995, les pourcentages de femmes salariées classées en
forte tension au travail sont voisins chez les personnels soignants et pour
l’ensemble des salariés. En revanche, dans l’ensemble des femmes, l’absence
de latitude décisionnelle est plus élevée et la demande psychologique plus
faible que pour les personnels soignants. De sorte que la tension au travail, qui
se révèle dans l’enquête ESTEV liée statistiquement à une augmentation de la
prévalence des douleurs lombaires (douleurs présentes depuis au moins six
mois avant l’enquête d’après les déclarations des sujets), ne renseigne pas sur
les composantes de la tension au travail, qui interviennent spécifiquement et
sur lesquelles il conviendrait d’agir prioritairement dans telle ou telle profes-
sion ou milieu de travail.

On peut remarquer au passage que s’agissant de prévalences, et même si on
peut penser qu’il y a un rôle possible de la tension au travail, rien ne permet de
départager ce qui se rapporte aux douleurs chroniques et ce qui se rapporte aux
épisodes récents.

Prise en compte des facteurs de confusion

Des difficultés importantes, du point de vue tant conceptuel que statistique,
apparaissent du côté des facteurs de confusion, c’est-à-dire des facteurs qui
peuvent être liés à la fois aux facteurs psychosociaux du travail et aux douleurs
lombaires, et qui peuvent induire la relation statistique entre ces deux termes.
Ces difficultés sont d’autant plus importantes que le paramètre étudié est,
comme cela a été évoqué, non pas uniquement l’atteinte (ou les douleurs)
lombaire, mais l’atteinte associée à une de ses conséquences.

Par exemple, l’arrêt de travail motivé initialement pour des douleurs lombai-
res pourra être plus ou moins long selon le type de personnalité, selon la
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présence ou non de signes dépressifs, eux mêmes en relation avec les facteurs
psychosociaux du travail (Linton et coll., 1998 ; Symonds et coll., 1996).

Une fois de plus, il faut donc bien spécifier le problème qui est à traiter et, si
possible, entreprendre ou se référer à des études longitudinales pour compren-
dre la dynamique des processus en regardant s’il y a des différences réelles
selon les différentes classes (ou niveaux) du facteur de confusion potentiel.

Une étude en profondeur, sur les différents types de facteurs de confusion
considérés dans la littérature, serait certainement intéressante à entreprendre,
séparément pour l’étiologie, le passage à la chronicité et les conséquences
sociales et professionnelles, en distinguant bien :
• ce qui relève clairement des caractéristiques propres au sujet comme son
sexe, son âge ;
• ce qui relève des caractéristiques qui peuvent être des conséquences conco-
mitantes des mêmes facteurs psychosociaux du travail. Par exemple, les symp-
tômes dépressifs peuvent avoir pour origine des facteurs psychosociaux iden-
tiques à ceux qui peuvent intervenir sur les lombalgies, auquel cas la légitimité
d’ajuster les liens facteurs psychosociaux – problèmes lombalgiques sur les
signes dépressifs peut être remise en question. Il faut aussi considérer l’hypo-
thèse que ce sont éventuellement les problèmes lombalgiques qui pourraient
être à l’origine des signes dépressifs, auquel cas l’ajustement n’est plus justifié.
Il faut aussi signaler l’intrication des facteurs psychosociaux du travail entre
eux qui, en dehors d’études sur de grands échantillons, ne peuvent pas être
pris en considération simultanément, au risque de ne rien mettre en évidence
à cause des « sur-ajustements »;
• ce qui concerne des facteurs qui, pour être individuels de prime abord,
reflètent la culture, l’état des connaissances et la perception des problèmes au
sein d’une collectivité donnée. Il en est ainsi, semble-t-il, de facteurs que l’on
retrouve dans la littérature sous le terme de « croyances » et qui se rattachent
en toute généralité aux représentations et aux stéréotypes. Par exemple,
penser qu’après un accident lombaire il faut s’interdire tel ou tel type d’effort
physique, penser qu’il est préférable de garder un repos prolongé (pensées
éventuellement partagées par les thérapeutes) peut influer sur les comporte-
ments et par conséquent sur les conséquences en termes, notamment, de
nombre de jours d’arrêts de travail et, plus généralement, en termes de répara-
tion ou de réhabilitation après la survenue d’une lombalgie (Linton et coll.,
1998 ; Symonds et coll., 1996 ; Waddell et coll., 1993).

En définitive, ce long plaidoyer pour un effort de clarification vis-à-vis de la
prise en compte des facteurs psychosociaux du travail et de l’interprétation
de leur rôle, ne doit pas conduire à penser qu’il faut attendre de nouvelles
connaissances pour agir. Même s’il y a des incertitudes sur les modes d’action
et sur les points d’impact dans les processus évolutifs liés aux lombalgies, on
peut tenir pour acquis que toute perspective de prévention précoce ne doit pas
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éviter une interrogation sur ce qu’il faut modifier dans l’organisation du
travail pour contenir, sinon diminuer, l’impact des douleurs lombaires (Krause
et coll., 1998).

A cet égard, plusieurs études récentes qui portent sur des populations profes-
sionnelles précises et donc sur des facteurs psychosociaux du travail dont le
contenu est davantage interprétable, apportent des arguments pertinents dans
l’étiologie des lombalgies et de leurs conséquences. Il s’agit notamment du
rôle de l’absence de soutien social et de la forte demande psychologique chez
les employés des transports de San Francisco (Krause et coll., 1997), sur
l’augmentation de la prévalence des douleurs du dos et du cou ; de l’augmen-
tation de la prévalence des douleurs du dos en cas de faible soutien social chez
les employés de commerce (Skov et coll., 1996) ; de l’augmentation des arrêts
de travail courts (moins de sept jours) en situation de faible latitude décision-
nelle chez les fonctionnaires londoniens dans l’étude de la cohorte de White-
hall (Hemingway et coll., 1997). Ces différentes études prennent en compte
de nombreux facteurs de confusion, en particulier au niveau des caractéristi-
ques individuelles, et montrent clairement que l’association « travail-
lombalgie » peut être la résultante de combinaisons d’expositions à des fac-
teurs de pénibilité physique au travail et à des facteurs psychosociaux du
travail, d’où l’intérêt d’avoir une approche multidisciplinaire dans ces domai-
nes, de même qu’une démarche multidimensionnelle en matière de préven-
tion (Frank et coll., 1995).
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