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RESUME

L étude a porlé sur quelque 1500 trâ!âilleurs rcprascntr
titi des secteufs de 1a sidérurgie. de l'aulomobile. de l âli
rcntr j rc  c t  du te. t iâ i re.  Au moyen d in tervtews.  les
plâ iùLes dc problèmcs mùscùlos. tuelet t iques (nuque,
épâtrlcs. coùdcs. poigDcts) au coùrs des l2 demlers mors
oùL éLé rclcvacs, dc nômc quc lcur durée, leur srâvité er
leurs fiequeDccs. Dc pltrs. lcs inLcrvicws oDt porté sur les
. i r r L , e  i { i . 1 , . . . J . *  p ô  r . . . 1 .  r . ' ' , ' i l . '  . L  L . {  n e ,  .
personnelles des Iravailleurs.
3.17.de la population inlerrogée déclârcnr avoir souffcrtdc
do,  ler  '  du |  ,e ,nb,e upèr.eu.  dr  r . 'nr  le  l l  . l . I  ie  .  r  ,o i .
ct lcs pravalcnccs brutes dephintes âu riveau de Ianuque.
h . : t  L l . -  J f . .  rJ" .  lu i :  r " t .  'or  "e. t r .  r \emer .

27,0. 1,1,9. 8.9 et l5.l lorsque ne sort rctenus que les épi
$dcs impofrDts cn durée. gmvité et fréquence au coufs
des l2 dcrnicrs nDis.
Uû rnodèle de régrcssioD loginiquc mulLiplc nnnrre une
associatior entre les làcleurs de tlpe pslclrosociaùx .{afr
vorables et les pathologies de la nuque (lension ncck sln
dro'ne) er de I épaule.
Paùni les facteurs pfotèssionnels. seule la répéliliviIé des
rnouvernents semble prédisposef le secteur de l errcodage
aux palhologies du poigoet.

SAMENVATTING

Dc srùdic hccft bctrckkiùg of ongcveer 1500 werkneme$
dic rcprcscntâtief zrjn voor de sectoren staal, automobiel,
vocdiùgcntcr l iâ i re lector .  Aandehardvan inteNrewswer-
dcD dc khchtcn ovcr mùsculo skelctrle troblemen (nek.
schoudcr\, cllcbogcù. polscn) in dc loop !ân de lratsie 12
mMndcD gcùoteer{, âlsook de duur. de emst en de liekweniie
crvan. Dc inrcryicws haddcù tcvcns hctrckk ing op de kaûk
ref isLieken vrD dc aft cidspotun cn dc pcrix,rli ike Segevers

34' l . lanclegcnncr ! ic \dcpcNoùcn!c.k lââ erpùnteheb
bcngchrd in dc borcnstc lcdemâten in de loop van de laals-
tc I 2 m&Ddcn. Dc t'ruto prrvâlenti. vân k khter ter hoog-
re van ft k,schouclcra, cllcbogcDcDpolscùzijù rcspectievel ùk
27.0t 1,1,9: 8,9 cn 15,3 .tls âllccn.lc pcrbdcs werden wee
rhoudeù die belàDgrijk zijD nr tiidsduur. cmst cn frekwentie
lan de klâchten in de loop vâD dc lulstc l2 mraùden.

Een modelvan ineerloudige logistieke rcgrcssictooùt eer
rssoci.Ltie âan tuslen de ongunslige pslclro sociilc facto
.en en de pxthologieën van nek (lension Dcck syndrome)

Onder de beracpsfact{)rcn scfiijnt enkel de herhalirg van
de bewegingen nr de eDcodcringssector een risicofàctor te
zijn voor palhologiën !rD dc pols.

INTRODUClION

Lr littéIllnù e !cienlitique récenre aboùde d'ârticlcs coù!r
crnsàdesétùdesépidémiologiquesrela l i resâuxproblèmes
musculo\qùclcttiqùes en général. On a assisté en effct ccs
derûières années à uDe rugnrcùtation considémble des pré-
\âlences de mâur de dos cL dc truùbles de la nuque ou des
nembres supéicurs (PMMS). Ces études ont cherché à
nretire en évklence les sccLcurs d'activi!é les plus atteinB
ei les facteurs lant professioDncls qùc non profèssionnels
qu i y sont en général associés. Pâr coùtrc, très feu d études

t r " . l . . r i \ e  
r  e l . , \ . o . k r  l l o r r  :  '  i u : r  , r ,  r . c r " n

dc mânière scientifiquement inconreslable qtri pcnncttent
d'idcùtifief de façon ifféfutable 1a relal ion de câusalita cnft
ccs fâctcurs dc.i{uc$ potentielsel les 1ésions et problèlncs

Nous so mes engâgés dcpuis dcux rùs dars une ielle étu-
de pfosFctive de quatrc années ninilnunr. portant sùr
quelque 200 Ll.âyâillcurs hommcs et fernûres - de dilers

"  .  "  I . .  e  po e. :  le  e l  o l | .  .  roo-  :  r t .  , i r  r , . ' r  i ;  .  . : f ,
liri!e dms clcs posturcs a p.io.i délàvorables. Lr prenière
phase de celle élude a corsislé cD unc eù.luête de prévâ-
lcùcc de p la intes de la  nuque er  des âr t icu l r t i (m\  dcs
nembrcs supérieurs dans diflércnts secteurs industriels

Ellc r rcchcrché égâlenrent à toflnuler les hlpolhèscs dc
relation enire les palhologies nrcDtionùées et les pfinc ipaux
' , ' t . r , r . , . , r . . .  r t . ' r ' ' e r u n e J t e r r r . r t n t i o r . l .  . ! ' , . .

}{ÀTERIEL ET Mtst'HODES

Quâtre seclcùrs irtusLricls ont été concefnés par I'étude:
la sidérurgie, la coosinrclion auLûnobilc. le secteur ali,
mcntrnc ct lc scctcùr tertiaire.

618 trav.Lilleurs ûrâsculins de la sidér'rùgic oùt été sélec
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tioonés âu h$rrd pânni ut effcctil de 2500. Llnc li'nrte

d J g p J f 4 n : | 1 . . I  p - J J r  ' c  l . e ' . , d e p ' i  l . -  o i  o n .

érrângères à h préscDle recherche.

Drns le secieuf de la constuclion autornobile, 109. de!

etièctili de! quarre aÈlie|s principau\ furerl sélectionùas

au h{srrd: il s'agii de! dtclicrs de tôlefie. SrrDissâge etfini

tion pouf les honrnres (2.13) et de coupe couturc pour lcs

fèmme! (24).

Lc groupe séleciionna dâns l irdustric alimentaireest corn
posé dc 163 honmes et 84 fcmnes coniiituùt l eftectifde

bouchers, boulangers. pâtissjers, assorlisseurs, dats diffa

fents migâsins cboisis au hasârd.

Enfin. le gtuupe du tefiianc comprend. d unc tarL. 85 per-

sonnes dont 75% dc lemnes laisant dc l'encodage et 279

trâvailleurs dont 54'l, de femmcs occupées à différcnles

lâches idninisratives dùs le secteurdes {s$trâùces. Ces

e.hanul lo i .  i l r i r  e le. r ,or  le '  dJ ' r r '1rJ er  '  " r  
L  r r r1, l

p i \  U 1  l 0  d e , e l l . . r i l , J i  p o  ' e . J : ' n ' l e . Ê r r r e t , . e .

L'élùde a consisté cù une inteNiew LIc chaque tuavaillcur

avec un iûerviewer' ioùvcnt lÈ médecin du truvâil .inteF

vicw au coun de laqtrelle était rempli ùn questionnâire dc

quelque 120 quesiions se rrpportânt:
l .âux caracléristiqucs persornelles (âgc, âncienneté, l]oids,

taillc)i
2.à l'élal de lanté (maladles chruriques, hospitâlilrtroDs.

accidents, noInbre de con su ltaLiots médioalcs. j ugemert

sûr son proprc état de sanlé):
3.aux caractérisLiques psychosociâles (tabac. sport, s.tlis'

factions làmil iales ct prcfession nelles, fatigue, lendances

dépres!ivcs, inilabilité. eic...)i
ri.âux rcti!ités professionnelles acluellcs lcstinarion de lr

chafge thysque et meniale)i
5.nur acti\,ités profes!ionnelles antérieùrcs (esltmatlon de

la chafSe psycbologique ei IncDtâle):

6.aux affcctioûs loûrbxircsi

7.aux anLécédents mulculo sqùcletL iques des nrembrc l

UIr choix de réfonsc élail olÈfi ioii eù tcrme d'inrensité
(ex. :  chargedetra la i l i  légère.moyùmre. lourde)oudetra
queùce (ex. I déprimé: iâlnais. parlbis, so!L!ent, toujours) et

une éponsc éLait choisie par f intcrvicwer en accord avec
lapersoone. En ce qùi coùceme les pfoblèrncs musculos-
quelet t iqucs des nembfes supér icu.s,  les pefsonnes

devricnt mertionnef la survcnuc d'épisodes doulourcux à

lâ nuque. aux épaulcs, âur coudes et aux poigùcts durant

les 12 dernicrs mois et les 7 demieNjours. Elles devajent
cùsuite en préciser ]e caractère de gravité. lx duréc. lâ Iré-
quence ct si possible faife p,nldù diasnosric évoqué. Sùr

bâse de ces trois précisrcns. un indice de grâvita du pro-

blème.r éta câlculé.

Sept ûrédecnrs du rravail participèrent à l'étude. ll fut véri
l r e  J \ . .  c r r .  J r  d  e ,  \  q u "  r  ' l ,  r  f i o  r  r r  e  e . :  r l  . u r t  i \

de tâ lnême manière.

L€s données ont été dépouillées par ordnrxLeur de naniè
re ji câlculer les pÉvalenccs, à déÈnrinerles associxLions
é!entùelles entre prévrlences et facteurs dc risque (tables

. e . o r '  r ' f .  r ' . .  ê r  r Ê . r  d u  x '  e r  J  I  d  {  l e '  a  . o c r  | " n

pâr régression log i!tiquc lnultiple (calcul des Odd s Ratios).

RESUL't'ATS

Lc tâbleaû I doone les cùrctérisliques d â8e, poids, tâille
el durée d expositiùr des différents groùpcs. Il exrste des
dillérences Îfès impo ântes terant aux stmctures er à l âge
des enlrepfises: les pra!âlences brutes r.ipportées ci-des
soùs ne serontdoncpàs slrictementcomprrables e1ùneten

lative seË fâitc dc lÈs corriger en toùction des âges et des
anciernetés, généralemenl corollâircs de l âge.
ll en csL de même d aunes frctcurs er notamment dcs fac

ieùrs psychologiques et dc conportemenr. tels quc lâ

' tâblcau I

Card.létisliques p.t so n(Iles e1 psJLh.)soti.tles d(
I'échatitilk,t tlabal .t dcs dilTcr ll' stoupes lnotcttn?s

et éût1s 1J"t.s ou pour.:entdlle dbt( t. (c).

Clobal sidé!urgie Encodage ÀalftLinistrâtif

TàiLle dê t'échâltil10n

Àge (an6)

Tâ[re (c|lL)

Poids (kq )

labagle ( t )

spor ts  (x)

ract€urs psychorogiquê3 (x)

1496

14,218,0

1? 1,618,5

? 3 , 9 1 1 4 , 0

1 2 , 6 i 8 , l

,17,0

4 1 , 4

1 4 , 3

6t8

r ,81s,0

7 1 , 5 ! \ 2 , 4

\ t  t2 !6 t2

3 7  t 2

8 , 4

247

? 1 , 5 1 1 5 /  5

4 8 , 6

3 6 , 4

267

10,418,2

174,J!1,6

16,2!I2 t '

8,017,1

4 8 , 3

44,2

1 0 , 6

85

42,7!5 t8

54,8113,5

23,9!6,4

3 4 ,  L

5 8 , 8

2 4 t l

219

40,018,1

168,618,8

68, ?1r4,1

\7  t4+7 t7

3 6 , 6

41,3

13,1
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Iâligûe anonnale.I'inirabllité. les rroubles du sonmeil er
de lâ lnémoire, globâlenenrplus fréquenls dans le secteur
dc I'cncodâge qui esL le plus Âgé, et ùoins fréquenLs par
mi les trâvâilleurs de lâ sidérurgie (limités à 40 ârs).
Ces slmplômes sonl égâlemenl plus Iiéquenls chez les
felr)mes (p<0,05), en noyenneplus âgées que les homnes.

Le tableau 2 donne les prévalences des problèmes muscu-
losqùelertiques des membres supérieurs (PMMS)au cou.s
des l2 demlers mois, classées suivânl leul localisarion (la
nuqùe, l'épâule. le coude eL le poignet) et pour les diffé
rcnLs secteurs indusLriels: il s'agil des réponses à la ques
tion "Avez-vous souflèIt de PMMS? '. Les données brutes
monfent qu un travailleur sur trois envifon aurait connu
des PMMS durantles 12 derniers mois et que ceue prévâ'
lence est sutout impofante dans les secteuN de I encoda
ge et de I'alimenlaire. Cela se vérifie pou| les 3 régions:
épaules. coudes etpoigners. Pouflanuque. par contre.les
secteuN les plus touchés sort encore celui de l'encodage.
mais aussicelui du tetiairc.

La figure I illusre les prévalences eslimées ceite iors en
fonclion de l'indice dÈ grâviré obLenu pâr cornbinârson des
réponses relâlives âu cnâcLèri dc h gônc doulcur, a la
durée etàlâ fréquencedes épisodes. Lorsque nc s)lrt rctc
nJ"  q re le  rco l . .  e '  p lJ '  ê le.e '  Je Êr  ind .  . .  lc"  pr( : .  a
lences relatives à lâ demière ânnée sont quelquc pcu plus
tàibles sans toutefbis charger I'ordre respectil des diffé

Figure 1
Pftvlence des ptublènes nut&losquelettiques (indices
.le gtuiilé élefis) poùr rhaque laulitdtio et (haque
sec|eur prcJessionneI (sô )

Cette figure met en évidence égalemenr l imporrance des
problèmcs de nuque qui sauf dans le secieu| de I auto-
mobile el, cDcorc. dc fâçon marginale sont toujoun plus
fréqucnts quc les problèmes aux épaules. aux coudes ou

En cc qùi concerne les diagnostics tels que rappodés par
les trtvâillcurs intcnogés poùr les plxintes ru cou.s des l2
demiers mois âu niveà! dc lâ nùqùe, il s'âgit le plus fré
quemnrent du syndromc dù cou rÂide (syndrcme tensior-

Tâbleau 2
PréMlen.:es des prahlène\ nuvillosqrcleitiquet des
nembres supéri?urs (PMMS) .lurdnt les l2 demrcts
nois,  !e lon leut  local isut ian ?r  p. ,û les d i l |érents
seùeu^ ptul?ssi., nets (?nak).

6 f u d ! 8 P o l l d

0loid sLdhugi!ll!mitan!ht$ùih tui ltûtil

iF!lNs

!u!

10,5

15,9

1,1

l1, l

I , !

t?,8

l5,t

T, !

l l ,1

l ' l

17,l

21,?

l{,?

9,0

I '0

16,l

4:,5

lt,I

u, !

11,l

1l , l

Ï , t

12,2

j ,r

u,2

I  " '" -

; . . - . -

Tableâu 3
Odds ratios et iwaw.le probabilité pour l?s wtiabLes significati|es dans Les notlàL(s de ftstession logi-rtique de la

probtlbilité de prcblènes DLusculosquelettiqu?s.t:s nenbrer supériexrs a dif|étentes bulisdrions et en générdl

1 8 3
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ncl de la nuque) (29tl" dans le secteur dc I encodage) el

r r o . e  r l  . e  q r

concerne les épaulcs,le diagnostic fâit lapluparrdu temps

défxut, mais la pathologie la plus mentioùnéc esl 1â poly

af thr i tescâpulohuméra1e.  I lcDvâdemêmepour lcscoudes

oir l épicondyliLe larérale est lâ pius citée. Enfin. pour les

f ^ r ! n e r . .  . e .  . u j " .  " . ,  l Ê n r  o e  . e , , d i , i  I  i , .  o , e . i  u  I

quaDt à letrr localisaiion cxâcle. Le syndrorne du cân.lcaË

pien intervient en second lieli rvec des prévalences bren

nrférieures. saufen cc qui concenre le sectcur du montage

automobile (6.,1'l.).

Ces infonnâtions ne peuveùt ôtrt prises qu à titrc indica-

tif. puisque lc médecin du iravril Dc procédait pas à uù exa

mcn clinique et quc les dossiers médicrui sont muets h

pluprrt du lemps sur les nrotifs d absence dcs trâvailleurs

Peu de différcnces appaËissentcDLn les deux sexes cLeiles

ùc se révèlent guèrc chârgées de sens, étrnt donnée ]a liai

son imponante entre scxc eL âctivité professionnelLe.

Le tableru 3 donte les Ésultits de l ânÂlyse multivariée

réâlisée au moycn du modèle de régression logisiiquc m ul-

t ip lc .  les var iables dépetdantes étant  1es probabi l i tés

d affeciions musculo squeleldques au cours des 12 del

niers nrois âux difiérentes krcxlisations: nuqùe, épâules.

coudes. poignets ct PMMS en généûI. Un laible ùonrbre

dc frcleun apparaissenL associés systétnatquenreni {vec

les pâthologies aux différentes localisations.

L âge lpp.rrâit liée à ùn âggravaiion de l.t probabililé de

problèmes dc lâ nuque etdes éPâules. mais pas dcs coudes

Son effet se retrouve évcnlueLlement par l'iDÈnnédiâire dc

l ancieùDc1é âu poste pour les problèmes auxcoudes, ma's

la relatioù rcste nulle pou.lcs problèmes de poignets

Les distinciions enre secieurs rcssorrant claircment du

tablcâu 2 ne sont pas nises en évidcùcepar l analysc nrul

tivâriéc stâtistique qui ne monn€ qu'unc augmentalion dù
' . . q r e r J r r \ . . , ,  o e l r n J ,  k  p ù J r l e . e . P . r r  ' i  l : r J r g r a r e

( O R : 1 , 8 . p < 0 . 0 0 1 ) .

Les différences enire scxes se confirmcnt pour la nuqùc.

: r r d . ' q u p e  l - . r e L r s  p \ ) , 1  ' u . r : r , \  ' e . P l r '  
" . c i r ' n o ' i

tivemcnl lant pour h nuque que pour lcs PMMS daùs lcur

ensemble. OD Peut encore relever l association âvec les

efforts, ainsiqu'avec lâmonolonie ct lâfatigue nrentrlc el,

dans un autrc registre. les outils vibmnts (essentiellement

pour les poigneis) k)rs de travaux aùténeurs.

Lr figure 2 doùnc les probabilitas des problèrnes nruscLr-

LosquelctLiques aux différents segments dcs nemhrcs cor

rigés en lbnction dc l'âge erfamené à l'âge moyen dù grou-

pe global soir 35 ans.

o 1 .  o n . r J ' e  \ . r  . .  I r r e r e r r . - r r ' l  e  g r o J p e '  .  o  n ' n r  i  e

mais que subsiste unc Lendance à plus de PMMS drns les

secteurs de 1'cncodage ei dc l'xlinentarre

1 8 4
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Figure 2
PftraLen(c d6 problènÊs nusulosquelelli.tues (indkes

de s | i lé  é lerés)  Mmené à l 'âSe de 35 ûns et  pour

.:hdque 10&lisation et Lhû(!ue s.ûeut pntullkrulel('n)

DISCUSSION

Les pÉvaleùccs rapportées ci dcssus sonteo généralnrfé

rieures à celles rapportées paf d âutrcs érudes (2. 3). qu jl

s'âgisse de problèmcs de nuque. d'épaùlcs, de côùdes ou

de poignets. Seule la pÉvalcùce de probLèmes à lâù que

dâns le secteur tcfliâire se mpprochc t elle de celle raf

portéc pour le même scctcur par Waersted et Biorklund (8).

La raison de cetle difiércnce qursi syslérnatique doil pro-

bxblementêne troù!ée dâûs ]a iechniqûc utilisée pourcol

lecter l'inlbrmation I des nrterviews ont été.érlisées au lieu

d'un simple questioonaire remflipar le travailleur' Cetle

tcchnique a pemis de gardef des échintillons aléatoires

repÉseùtaLifs el a abouti à dcs données mieux conlrô]ées,

l'inlenogaieùr âssistatt le navaillcur, en fbnction d ùùe

compréhension rigourcuse des ite'ns proposés. dâns lc

choix dcs réponses. I1 pourâil êire avancé que celte tech_

nique intrcduit un ellèi interogatcur el celui'ci doit ccrLes

existcr quels qu aient éta les essais de nonnâltser la com

préhenlion ct lâ pâssaiion du queslionnaire. 1l est cepen-

dântestimé que lafi.tbililé et la représcDtâlivité globale dcs

donnécs s 'en sonl  t rouvé accrues.  l lestàs igùâlcrquenos

prévalences sc râpprochent beaucoup plus des doDnées

" l - , "nJe.  pr  ,e . .  r . r , ic  ar  I  on.  .or .h i  ,  . t , .e ' . ionr  :  i -P '  '

exameùs conplémentaircs (1. 4. 5. 6).

En ce qui conceme les factcurs de dsque potcùtiels. l élu'

de soulignc à nouleau la relttidr eùrre problèmes nruscu-

bsqueletliques en géùéral, mais lurtout âu ntveau dc lr

nuque. cr les làcieurs dc type psychoiogiquc, Lels que la

lendance à h dépression, la pertc de sommeil, de nrémot
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re, les maux dc tôtc cr l'irrilâbiliIé. Celte felation f elt pâs

observée pou| les problèrnes dc foigDcLs. Aucunaurelàc-

Lcur psychosociologique ou touchxnt à 1â ircr$rn.tlilé des

\uicts n appâ.âit sjgnificatif. I-e sexe n'rpfrrril âssocié

.rvec lcs flanLes que pour la nuque.

Panni les factcuh liés âux conditions de nav.ril, on rclè

vera I opinion du trâvrillcur sur sa charge de tfavail et ses

L.s liaisoDs les pl s nnpofante! sont coDrtdtacs dâDs le

c r .  l e . t r " l  r . r . .  l  D "  r  , F r  . u  r e p e . . r r . .  e  , . , o .  , ' .  '

fàtigue mentrlc sDt rssociés poshivemenl. l)ar.ontrc.

l usage d oùtils vibraDts donne lieu à un Odds Ratio inté

1 ( u r J  l . r r . \ . J ' r , i .  . . , ,  r ' '  , , r . û r r i . e  i r e L e l . i r e

nenl à Lrn arlet:Lcl ou un effct coùfondaDl.

Il csr à re arquer que l ancienneté n xpfrrrit pxs cotlnne

un r'rcLcur lié lorteûrerrl. contrairenenl àce quia até obscr

vé dans d ' runcs i tùdcs (3) .

CONCI,USIONS

L'élude mer en évidence des préralcnccs de plainles pouf

problèmes nusculosqueiertiqùes qui. bicn qu inférieures

cn géùéràl à celles fapportée! dùs h littaraturc. dénon-

treDt h sévérité du problème. Ces pÉvalences de flanrtcs

t o L  t r J h l . r i -  r " l o r i . . l l F f l  ê \ è r r '  / e r  J r e q r e n , e  e l

durée et er 8ftvité) soùt lcs pltrs inrporLanles âu riveau de

la nuque (277.), puis dcs aprulcs cLpoignels ( 15'/.) et enfin

des coude! (97.). C'est sufLout .lus le domaine de I enco-

dage (477.) que les prévrlenccs $nt lcs plus inporlantes,

suivi du secteur alimentaire (42%) cL âuronoblle (377ô).

Au coùrs de l élude pirspective, u|e ntientiolr prrticulière

contintrcrr à ôlre porLée d'une pârt au contexte psycholocial

du lravailleur er d'aut.e paft aux contraintes de t.âvÙI. cn

farLiculicrcle forces. de répéIilivjté et de l]osturc.
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