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Troubles musculosquelettiques

Les affections musculosquelettiques sont, en France comme dans d’autres pays
industrialisés, la premiére cause de maladie professionnelle indemnisée (Ha et
Roquelaure, 2010), et la premiere source de limitations dans le travail
(Ferrand et coll., 2005). Les données qui montrent le poids important de ces
affections concernent avant tout les salariés ; celles portant sur les indépen-
dants sont plus rares, mais on peut penser que ces affections ont également un
poids important dans cette population. Bien que la majeure partie des exposi-
tions professionnelles suspectées ou reconnues soient des hypersollicitations
de nature physique, la question du role des expositions psychosociales et
organisationnelles se pose aussi, de nombreuses études mettant en évidence
des liens avec des expositions autres que biomécaniques.

Le terme « affections musculosquelettiques » recouvre un large ensemble de
diagnostics et de symptdmes. Dans ce chapitre, on se limite aux troubles
fréquents et dont les liens avec les expositions professionnelles, particuliere-
ment les contraintes posturales et biomécaniques, sont reconnus ou discutés :
rachialgies (principalement : lombalgies et cervicalgies), troubles musculo-
squelettiques (TMS) du membre supérieur, ainsi que les TMS du membre
inférieur, principalement les problémes de genou (Inserm, 2000 ; Lasfargues et
coll., 2003 ; Chales, 2009). Un examen du tableau 9.1 de ce chapitre montre
que ces troubles sont habituellement classés selon la localisation des douleurs
ou des limitations de mouvement. Pour certains sites de douleurs, sont consi-
dérés aussi des diagnostics fondés sur un examen clinique, des explorations
spécifiques, ou de l'imagerie. Ainsi, la définition d’une épicondylite
pourra-t-elle étre basée sur un examen clinique, la définition d’un syndrome
du canal carpien sur une mesure de la vitesse de conduction nerveuse, et une
arthrose du genou sur I'imagerie. De fagcon générale, en dehors de pathologies
trés spécifiques, ou de situations expérimentales, les connaissances sur la
physiopathologie des troubles sont trés partielles. La conséquence en est une
incertitude sur les mécanismes par lesquels les expositions psychosociales ont
des effets négatifs. Autrement dit, parmi tous les mécanismes potentiels
d’action du « stress », on ne sait pas bien lesquels sont réellement a I'ceuvre.

Dans ce chapitre, on préferera au terme « stress » d’autres termes dont la
définition est plus précise ou plus cohérente avec les connaissances dispo-
nibles : facteurs psychosociaux au travail, facteurs liés a 'organisation du
travail ou contraintes organisationnelles. Ce dernier terme inclut les
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contraintes temporelles ou 'intensification du travail, et plus généralement
les facteurs qui définissent le cadre dans lequel le travail doit étre effectué,
indépendamment de la facon dont le sujet les percoit. Ces contraintes ont la
particularité de se situer « en amont », a la fois par rapport aux expositions
biomécaniques et par rapport a des expositions psychosociales au niveau du
sujet lui-méme, ou au « stress percu ».

Mécanismes d’action des facteurs psychosociaux spécifiques
au domaine musculosquelettique

La question des mécanismes physiologiques et neurologiques reliant stress et
pathologies est largement traitée dans d’autres parties de cet ouvrage ; quel-
ques développements propres aux autres mécanismes mis en jeu dans le
domaine musculosquelettique sont cependant nécessaires. En effet, ici les
expositions biomécaniques jouent un role tres important, et doivent étre
prises en compte.

D’emblée, il est utile de distinguer deux types de facteurs étiologiques des
TMS en lien avec le travail ; les premiers sont ceux liés a 'organisation du
travail, que 'on appellera également des facteurs « en amont » (Huang et
coll., 2002). Tels que définis par Huang, il s’agit des aspects structurels liés aux
tAches & accomplir et a 'organisation, la facon dont les processus de travail
sont structurés et gérés. Certaines dimensions ne semblent pertinentes que
pour les salariés, par exemple le style de management, et les pratiques de
supervision. Cependant, pour les indépendants, les facteurs liés a la relation
aux donneurs d’ordre et aux clients peuvent &tre importants, ainsi que les
contraintes liées aux sources de revenu. Ils peuvent entrainer des contraintes
temporelles, la nécessité d’effectuer des tAches dans des délais courts, et parfois
la nécessité de prendre des risques ou de travailler dans de mauvaises condi-
tions, tous facteurs appelés ici organisationnels.

Les seconds types de facteurs sont ceux dénommés classiquement « psycho-
sociaux » qui se réferent aux qualités de 'environnement de travail telles que
percues par le sujet, donc comportant une dimension subjective.

Trois principaux types d’effets des facteurs psychosociaux peuvent conduire a
une altération de la santé musculosquelettique (figure 9.1) :

o les effets « en amont » liés a 'organisation du travail ont des conséquences
directes sur les expositions biomécaniques (et des effets sur les expositions
psychosociales au sens usuel du terme) ;

o les effets d’interaction, directs et A court terme, entre exposition bioméca-
nique et conditions stressantes, ont été documentés par des études expérimen-
tales. Il a ainsi été montré que I'activité musculaire en réponse a une tiche de
manutention était accrue si les sujets devaient travailler « en situation de
stress » (Marras, 2000). D’autres auteurs ont répété ce type d’expérience, et
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montré que l'activité musculaire mesurée par EMG (électromyographie)
dépendait du « niveau de stress » ;

o les effets d'interaction a plus long terme entre exposition biomécanique et
conditions stressantes pourraient étre évoqués en termes d’effets du stress
chronique. Ici les conditions stressantes ou les expositions psychosociales
interferent avec les processus qui suivent l'activation musculaire, dont la
réparation des lésions. Les processus d’inflammation sont discutés, ainsi que le
role du sommeil et du systéme nerveux végétatif (Elfering et coll., 2008 ;
Kompier et van der Beck, 2008 ; Kiecolt-Glaser et coll., 2010). La littérature
portant sur la chronicisation des douleurs apporterait d’autres pistes concer-
nant les effets potentiels d’un stress chronique, dont des effets sur les seuils de
perception de la douleur. De facon générale, c’est I'activité musculaire qui est
principalement concernée dans les interactions (comme élément dans une
chaine causale) mais certains mécanismes peuvent impliquer d’autres élé-
ments anatomiques ou physiologiques (Fouquet, 2004).

Enfin, il est nécessaire de mentionner le role des facteurs psychosociaux dans
les déclarations des troubles. Ces effets peuvent étre considérés comme des
biais d’information, mais ne peuvent étre ignorés du fait de leur importance
dans les études épidémiologiques, s’agissant de troubles le plus souvent auto-
déclarés. Les épidémiologistes y accordent une telle importance qu’ils traitent
« A part » (le plus souvent en les ignorant) les études d’observation transver-
sales, les plus sensibles a ce type de biais.

“Réparation”

'

Conditions de Niveau ‘Reéponse” Srati :
réalisation |—— | d’exposition [—— | physiologique |—» ﬂfgﬁﬂﬁ,’;gféﬁﬁf
des taches |~ biomécanique a court terme

| FEffet Interaction avec 1|
en amont I'exposition i
Effets potentiellement

a long terme, dont:

perception de la douleur
Exposition a des facteurs psychosociaux

Figure 9.1 : Différents niveaux d’impacts des facteurs psychosociaux au travail sur
la santé musculosquelettique

Ce qui précede est volontairement simplificateur ; les connaissances sur les
effets du stress suggerent la possibilité de mécanismes variés, dont les méca-
nismes physiologiques conduisant 2 des changements organiques ou a des modi-
fications de la perception de la douleur, avec des conséquences sur la fagon dont
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les sujets font face a des problemes de santé (Theorell, 1996). En se limitant aux
mécanismes physiologiques conduisant 2 des changements organiques, deux
auteurs d’une revue générale sur ce sujet soulignent que les théories sont
nombreuses et difficiles a valider (Deeney et O’Sullivan, 2009). Certains
auteurs évoquent par exemple des mécanismes impliquant la vasoconstriction
et 'oxygénation des muscles, ou 'accumulation de métabolites (comme I'acide
lactique) et de substances inflammatoires dans les muscles. On peut identifier
des mécanismes qui relévent conjointement de plusieurs des processus indi-
qués : ainsi la « guérison » ou la réparation de lésions peut étre rendue difficile
du fait d’expositions psychosociales concomitantes (mécanisme « 3 »), mais
aussi du fait de 'organisation du travail (mécanisme « 1 ») qui ne permettait
pas, par exemple, de réduire provisoirement 'activité physique.

Il peut étre difficile de distinguer un type de mécanisme d’un autre. Cette
question sera évoquée dans la suite du chapitre. MacDonald et ses collegues
soulignent que les expositions physiques et psychosociales, dans un environ-
nement de travail réel, loin d’étre indépendantes, sont extrémement liées
(MacDonald et coll., 2001). Par exemple, la répétitivité des gestes (classée
« biomécanique ») et le manque de contrdle sur le travail (classé « psychoso-
cial ») concernent (presque) les mémes sujets. De ce fait, on peut parfois
attribuer soit aux facteurs physiques, soit aux facteurs psychosociaux, des
troubles de santé qu'il serait plus pertinent d’attribuer a des facteurs d’organi-
sation du travail qui « gouvernent la structure du travail » en amont. Ce type
de situation se rencontre également chez les indépendants : le stress percu
peut étre associé dans certains professions au fait d’avoir une charge physique
trop importante par rapport au temps disponible. Il faut alors se demander ce
qui, en amont, génere a la fois le stress et la charge de travail.

En complément de ce qui est souligné par MacDonald et ses collegues, « la
méme » exposition physique peut étre en réalité d’intensité variable selon le
contexte psychosocial. Un exemple est le port de charge avec ou sans soutien
de la part des collegues. Le manque de soutien des collegues est classé parmi
les expositions psychosociales, mais parmi les conséquences négatives d'un
manque de soutien, il faut s’intéresser a ’exposition physique, c’est-a-dire la
charge «réelle » a laquelle est exposée le sujet s'il doit travailler sans aide,
qu'il s’agisse de transfert de malades ou de port de charges dans le secteur du
batiment.

Concernant les mécanismes et les effets sur la santé, il faut remarquer que les
« effets » dont il est question ne sont pas tous de méme nature. En particulier,
que l’activité musculaire soit accrue en présence de conditions stressantes
n’implique pas automatiquement des conséquences négatives sur la santé a
moyen ou long terme.

On peut aussi se demander si les expositions psychosociales peuvent jouer un
role négatif direct sur la santé musculosquelettique, en I"'absence d’expositions
biomécaniques. Rien ne dit que ce soit impossible, c’est méme vraisemblable
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pour des pathologies spécifiques comme la fibromyalgie. Cependant, concer-
nant des populations au travail, ce n’est pas un phénomeéne de grande
ampleur. Dans les groupes professionnels ot se pose la question des effets des
expositions psychosociales sur les troubles musculosquelettiques, les contrain-
tes biomécaniques, d’une nature ou d’une autre (y compris contraintes sta-
tiques), sont également trés importantes, ce qui est cohérent avec des effets
d’interaction plutdt que des effets propres des expositions psychosociales.

Facteurs psychosociaux au travail
et troubles musculosquelettiques

La synthese de la littérature scientifique présentée dans le tableau 9.1 a été
préparée a partir de revues générales publiées dans les dix dernieres années et
portant sur un site de douleur ou (moins souvent) une pathologie spécifique.

Méthode d’analyse de la littérature

Les revues générales portant sur la survenue ou la présence de TMS ont été
recensées. Ont été retenues les revues qui concernaient (exclusivement ou non)
les facteurs professionnels, en incluant les revues non centrées sur les facteurs
psychosociaux, qui apportent également une information sur le poids des fac-
teurs psychosociaux (I'information pouvant étre que ceux-ci occupent une place
minime). Nont pas été pris en compte : le devenir d’'un trouble existant, ses
conséquences (sociales, professionnelles, médico-administratives...) ainsi que la
« réponse » des sujets (recours aux soins...). Parmi les articles de synthese, celui
de Macfarlane est particulier puisqu’il s’agit d'une « revue » de revues datant de
plus de 10 ans (Macfarlane et coll., 2009). Néanmoins, cet article ne suffit pas a
résumer 'information, car il ne prend pas en compte les informations les plus
récentes ni ce qui porte sur une pathologie spécifique.

Les conclusions principales sur les liens entre le trouble considéré et les
facteurs psychosociaux ont été reprises des revues générales, en excluant ce
qui portait sur la satisfaction au travail et les dimensions psychologiques. Sous
le terme « psychosocial », il s’agit le plus souvent des dimensions « demande »
et « latitude » du modele de Karasek, ainsi que du soutien social au travail. Les
aspects psychologiques sont en général considérés comme une question a part
(mais tres étudiés en particulier en lien avec les douleurs chroniques). Une
exception serait le sur-investissement dans le travail, qui est une composante
de certains modeles psychosociaux, mais dont le role spécifique a été peu
étudié. La satisfaction au travail a I'avantage d’étre une variable simple,
I'inconvénient est qu’elle est tres liée aux déclarations. Le fait qu’elle recouvre
des dimensions composites est également un inconvénient important si I'on
s'intéresse aux mécanismes, ce qui explique probablement un usage relative-
ment limité dans des études récentes.
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Le tableau 9.1 indique pour chaque site de douleur les conclusions d’un seul
auteur de revue, sauf exception. Dans la plupart des cas, en effet, différentes
revues sur le méme sujet aboutissent aux mémes conclusions. Il arrive cepen-
dant que des revues, quoique basées sur les mémes articles, ne soient que
moyennement cohérentes entre elles dans leurs conclusions. Cest le cas en
particulier pour les lombalgies. Méme si les revues retenues utilisent toutes des
« grilles de lecture » comme celle présentée en note du tableau 9.1, les criteres
de jugement peuvent étre plus ou moins restrictifs selon les revues ; ceci est la
source principale des différences observées dans les conclusions.

Les limites ou les lacunes de certaines revues, telles que la non prise en
compte d’études ou des interprétations un peu discutables, ne sont pas inclu-
ses. En effet, nuancer les conclusions des auteurs n’aurait pu se faire que de
facon tres partielle, et aurait posé des problemes d’homogénéité, ceci sans que
les conclusions soient fondamentalement modifiées.

Lien entre facteurs psychosociaux et troubles musculosquelettiques
en fonction des sites de douleur

Globalement, comme on le voit dans le tableau 9.1 pour la plupart des sites de
douleur, de nombreuses études montrent des liens avec les expositions psy-
chosociales. Le niveau de preuve varie cependant selon les sites de douleurs ;
pour les douleurs cervicales et les douleurs d’épaules, les associations avec la
« demande » au travail, le manque de latitude et le manque de soutien social,
sont retrouvées de facon assez constante (Ariéns et coll., 2001 ; Palmer et
Smedley, 2007 ; Coté et coll., 2008). Pour les troubles portant sur le cou et le
membre supérieur, on peut conclure d’apres I’étude de Bongers et coll. (2006)
que les facteurs psychosociaux sont liés de facon modeste aux troubles, sans
qu'il y ait d’association spécifique. Les relations sont moins nettes pour des
pathologies du coude et surtout le syndrome du canal carpien. Concernant les
lombalgies, les associations, observées dans des études transversales, sont
moins nettes, voire inexistantes, dés lors qu’on se limite a Pexamen d’études
longitudinales, a priori plus solides du point de vue méthodologique (Hoogen-
doorn et coll., 2000 ; Hartvigsen et coll., 2004). Néanmoins, dans I'étude
Belstress portant sur 2 556 sujets suivis pendant plus de 6 ans, aprés ajuste-
ment sur les facteurs d’exposition physique, il subsiste pour les hommes un
lien de faible amplitude entre lombalgie et manque de latitude décisionnelle,
et entre lombalgie et peu de soutien social (Clays et coll., 2007). Enfin, les
conclusions concernant le membre inférieur sont plutdt négatives. Le faible
nombre d’études pertinentes sur ce sujet pourrait en &tre la cause, mais il est
possible que certaines des pathologies a 'origine des douleurs, dont I’arthrose,
ne soient pas liées de fagon étroite a ces facteurs de risque.

Par ailleurs, les résultats positifs observés dans différentes études manquent
souvent de cohérence (ce ne sont pas toujours les mémes facteurs qui sont
associés aux troubles) et les « effets », quand ils sont observés, sont d’assez
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faible intensité. Il n'y a pas unanimité sur le fait que retenir des critéres
méthodologiques plus stricts, en particulier s’assurer de la temporalité des
relations et tenir compte de sources de biais, tende a réduire les associations,
voire 2 les faire disparaitre (Bongers et coll., 2006 ; Harvigsen, 2009). Cepen-
dant, différents auteurs soulignent que les conclusions sont trés sensibles aux
criteres retenus pour juger de la qualité des études (Ariéns et coll., 2001 ;
Hartvigsen et coll., 2004).

Deux remarques, ci-dessous, complétent cette syntheése fondée sur des revues
générales.

La premiere porte sur la temporalité entre « cause » et effets sur la santé ainsi
que sur la nature de ces effets. Il est probablement difficile de conclure de
facon générale sans distinguer les effets a court terme des effets a long terme,
et sans préciser le type de troubles. Une hypothese est que les effets « directs »
des expositions psychosociales sont plutdt a court terme qu’a long terme, ce
qui serait cohérent avec les connaissances sur les mécanismes d’action.

La seconde porte sur les liens entre expositions biomécaniques et psychoso-
ciales. La méthodologie classique « evidence based » (basée sur des preuves),
telle qu’elle est présentée en note du tableau 9.1, fait référence a I'éventualité
de biais et d’effets de confusion. Tout ceci est pertinent dans la situation ot les
expositions psychosociales auraient un effet propre sur les troubles, autrement
dit un effet a situation égale du point de vue des expositions biomécaniques, y
compris en I'absence de celles-ci. Si telle n’est pas la situation, alors le role des
expositions psychosociales peut étre sous-estimé. C’est le cas si les effets sont
des effets d’interaction (une exposition biomécanique donnée géneére plus
d’« effet » délétere en situation de « stress »). C’est également le cas s'il s’agit
d’effets en amont. Par ailleurs, on peut noter que ce qui porte sur « I'organisa-
tion du travail » de facon générale est peu pris en compte de facon explicite
dans la littérature épidémiologique. Dans certaines études, ce qui est classé
« exposition psychosociale » est aussi proche ou plus proche de facteurs
d’organisation du travail, ou d’exposition biomécanique, que de « stress ».
Ainsi, concernant les cervicalgies, Ariéns cite une étude ot la variable carac-
térisant 'exposition est le nombre d’heures de travail avec des délais stricts a
respecter (Ariéns et coll., 2001). Ainsi, dans certains articles, des expositions
classées « psychosociales » refletent 'organisation du travail et (de fait) la
charge physique. A l'inverse, d’autres portant explicitement sur le role de
facteurs liés a l'organisation du travail sont probablement classées « hors
sujet » dans des revues générales portant sur les expositions psychosociales.
Clest le cas par exemple d'une étude frangaise sur le syndrome du canal
carpien (Leclerc et coll., 1998). Il est possible que pour une pathologie (le
syndrome du canal carpien) ou il y a un relatif consensus sur les facteurs de
risque « proximaux » biomécaniques, tout se passe comme si les causes étaient
connues, sans plus d’intérét pour les facteurs intervenant en amont. Or,
s'intéresser a I'organisation du travail enrichirait la connaissance sur I’ensem-
ble des facteurs de risque et les liens entre ces facteurs.
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Face a la complexité des liens entre « biomécanique » et « psychosocial », peu
d’auteurs ont étudié de facon explicite les effets d’interaction ; dans une étude
suédoise, I'incidence annuelle de douleurs au cou et aux épaules a été étudiée
dans différentes configurations, dont : exposition biomécanique seule, exposi-
tion psychosociale seule, et cumul des deux (Ostergren et coll., 2005). Les
résultats suggerent I'existence d’un effet d’interaction — le role des expositions
biomécaniques étant majoré en présence d’expositions psychosociales — et
aussi, mais seulement pour les femmes, un effet propre des expositions psycho-
sociales. Les auteurs soulignent, a juste raison, que ces questions d’interaction
font 'objet de trop peu d’études.

Facteurs liés au devenir ou a la « réponse » du sujet
a un trouble présent

Le role des expositions psychosociales dans le devenir de troubles ou dans les
conséquences a été peu étudié. Une étude portant sur le pronostic de douleurs
touchant le cou et les épaules montre un résultat inattendu, a savoir un
meilleur pronostic pour les sujets exposés (Grooten et coll., 2007). Les auteurs
n’avancent pas d’explication a ce résultat surprenant, qui pourrait étre dd a
des questions de méthodes, telles que la difficulté & prendre en compte la
sévérité des troubles au départ de I'étude.

Concernant le retour au travail, les mécanismes par lesquels les facteurs
professionnels pourraient jouer sont spécifiques, puisque les sujets n’y sont
plus exposés a partir du moment ot ils ne sont plus au travail. Ceci explique
que le terme de «facteurs psychosociaux » dans le retour au travail fait
souvent référence a d’autres dimensions que celles évoquées au début de ce
chapitre. Il peut s’agir de facteurs sociaux ou de facteurs plus psychologiques
que sociaux (Iles et coll., 2009).

Stress et fibromyalgie

La fibromyalgie, caractérisée par des douleurs musculaires touchant plusieurs
sites, accompagnées de fatigue et de problémes de sommeil, est souvent
considérée comme associée au « stress ». Pour cette pathologie, les méca-
nismes par lesquels les expositions psychosociales pourraient contribuer a la
survenue et au développement du trouble sont probablement différents de
ceux a I'ceuvre pour des douleurs localisées (Kivimiki et coll., 2004 ; Larsson
et Balogh, 2005). Les connaissances sur le sujet sont cependant limitées, et les
études se heurtent a des difficultés méthodologiques, en particulier pour
définir exactement la date de début de la fibromyalgie.
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Professions indépendantes
et risque de troubles musculosquelettiques

Les données nationales issues de 'enquéte SIP!7? (Santé et Itinéraires Profes-
sionnels) permettent de décrire la fréquence de douleurs 2 différents sites parmi
les indépendants, et de comparer ces fréquences a celles observées dans I'ensem-
ble de la population. Les résultats présentés dans le tableau 9.1I montrent que la
fréquence des troubles musculosquelettiques auto-déclarés est globalement fai-
ble parmi les indépendants. Ceci peut avoir différentes explications, dont des
effets de sélection, ou des effets de déclaration, avec une relative sous-
déclaration des troubles parmi les indépendants. Seule la prévalence des pro-
blemes de dos est observée en exces, de facon significative, parmi les hommes
artisans (43 % versus 33,5 % pour ’ensemble des hommes). Une comparaison
aux hommes salariés exercant les mémes métiers, exposés également a des
contraintes biomécaniques, ne montrerait peut-&tre pas de différence.

Tableau 9.11 : Douleurs musculosquettiques des indépendants dans I’enquéte
SIP (Santé et Itinéraires Professionnels)

Fréquence des douleurs « souvent dans les 12 derniers mois » par localisations, 30 & 74 ans (en %)*

Artisans  Commercants Chefs Professions  Infirmiers, Ensemble
(151 H, (103 H, d’entreprise libérales kinés, de la
46 F) 101 F) (85H, 12F) (57H, 56 F) rééducateurs population
(libéral) (6343 H,
(11H, 27F) 7648F)
Hommes Cou ou épaules 11,9 58 11,4 53 b 13,5
Coude, poignet, 10,6 1,9 29 53 b 9,5
main, bras
Dos 43,0° 31,1 25,7 19,3 e 335
Hanche, genou, 13,2 14,6 11,4 14,0 b 16,7
cheville
Femmes Cou ou épaules 19,6 10,9 e 89 29,6 19,0
Coude, poignet, 19,6 4,0 e 10,7 7,4 15,2
main, bras
Dos 30,43 38,6 e 32,1 48,1 36,2
Hanche, genou, 17,4 14,8 b 14,3 11,1 17,8
cheville

H: Homme ; F : Femme ; @ Fréquences calculées en fonction de la profession actuelle, ou de la derniére profession
si la personne ne travaille pas mais que sa derniére profession est « récente », c’est-a-dire encore exercée moins
d'un an avant lenquéte ; ® Non calculé, effectif inférieur & 25; © Excés significatif & 5 %, comparaison a la
population générale de méme sexe (test bilatéral)

17. Remerciements & Jean-Francois Chastang pour les données concernant les indépendants
dans I'enquéte SIP
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Facteurs psychosociaux, contraintes temporelles
et troubles musculosquelettiques chez les indépendants

La littérature spécifique aux professions indépendantes, portant sur les liens
entre expositions psychosociales et troubles musculosquelettiques, est limitée.
Une partie des connaissances pertinentes sur ce sujet est constituée d’articles
portant sur certaines professions, souvent sans précision sur le statut salarié ou
indépendant, par exemple les chauffeurs (de taxis, de camion, de bus...).
Certains indépendants ont des risques élevés de TMS, mais les résultats les
concernant sont regroupés avec ceux des salariés a coté de qui ils travaillent.
Cest le cas des tAcherons dans le secteur de I’agro-alimentaire, plus précisé-
ment dans les abattoirs. D’autres font partie de catégories fluctuantes et peu
visibles, aux marges du salariat, trés dépendants d’entreprises ou de clients, et
peuvent mettre leur santé en danger sans que ceci soit bien repéré dans des
enquétes.

Les études portant sur les chauffeurs mettent en évidence un facteur dont on
peut penser que le role est assez général parmi les indépendants, le nombre
d’heures travaillées. La fréquence de douleurs au dos et au cou est ainsi
associée, chez des chauffeurs de bus américains (salariés) a la durée de période
de conduite sans interruption (Krause et coll., 1997). La fréquence de lombal-
gie est également associée au nombre d’heures de conduite et au stress pergu
parmi des chauffeurs de taxi, toujours aux Etats-Unis (Chen et coll., 2005). Le
nombre d’heures de travail parait étre, de facon générale, une variable par-
ticulierement pertinente pour les indépendants ; dans certaines professions
comme les chauffeurs et les artisans, un plus grand nombre d’heures de travail
implique un niveau accru d’exposition a des contraintes biomécaniques. Dans
d’autres professions, la conséquence négative est au contraire une trop grande
sédentarité ; ceci est par exemple décrit pour les médecins (Bazargan et coll.,

2009).

Les professions de santé constituent probablement les catégories d’'indépen-
dants les plus étudiés concernant la santé musculosquelettique, en partie du
fait des contraintes posturales spécifiques a certaines professions : infirmiéres
et aides-soignantes, dentistes, kinésithérapeutes. Parmi les kinésithérapeutes,
les douleurs aux pouces et aux poignets sont fréquentes (Albert et coll., 2008).
Les dentistes et les hygiénistes dentaires (qui effectuent certaines des taches
réalisées en France par les dentistes) ont 2 maintenir des positions inconfor-
tables tout en effectuant des gestes trés précis (Ylippai et coll., 2002 ; Palliser
et coll., 2005). Une étude portant sur les infirmiéres met en évidence un lien
entre problémes musculosquelettiques et horaires de travail, travail le week-
end ou les jours de repos, et manque de pauses (Trinkoff et coll., 2006). Les
auteurs concluent que ce sont ces contraintes temporelles qui sont impor-
tantes, du fait de leurs conséquences du point de vue des expositions phy-
siques, plus que les facteurs psychosociaux, définis dans cette étude a partir du
questionnaire de Karasek.
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Une étude menée chez les vétérinaires rappelle le role de la pression tempo-
relle, du manque de vacances, mais également d’inquiétude sur la carriere, de
l'attitude des « clients » et du manque de reconnaissance de la part des
collegues (Smith et coll., 2009). Une étude portant sur les dentistes rappelle
les sources de stress dans cette profession : risque d’erreur, et prise en charge de
patients difficiles, ceci avant les questions liées a la gestion de 'emploi du
temps et aux pannes ou aux défauts du matériel (Palliser et coll., 2005). Une
autre étude, portant sur les hygiénistes dentaires, s'interroge aussi sur les
ressources qui permettent de « faire face » et suggere le role positif de la
maitrise sur son travail, d’activités de loisir, et d’aide dans le domaine de la
gestion (Ylippii et coll., 2002). On peut avancer 'hypothese que les facteurs
évoqués dans ce paragraphe joueraient également un role pour d’autres caté-
gories d'indépendants, qui se retrouvent face a des « clients » difficiles ou qui
peuvent avoir des inquiétudes sur la gestion de leur carriere. Ils seraient a
'inverse relativement protégés par certains facteurs comme une bonne mai-
trise sur leur travail.

En conclusion, le role du « stress au travail » dans la survenue et le maintien
de troubles musculosquelettiques ne peut étre négligé, mais apparait com-
plexe, en relation avec des expositions biomécaniques, et dépendant de fac-
teurs « en amont » caractérisant I'organisation du travail. Les études dispo-
nibles ne mettent pas suffisamment en évidence les liens entre différents
facteurs, ce qui est une limite concernant les actions de santé publique qui
pourraient €tre suggérées.

Concernant les indépendants, les contraintes temporelles pourraient jouer un
role important, ainsi que des sources de stress liées au contact avec le public et
au fait de travailler seul. Il manque cependant d’études portant sur cette
population, qui permettraient de savoir ce qui dépend de la profession exercée
(en tant que salarié ou qu’indépendant) et ce qui est propre aux indépendants.
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