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 Les troubles musculo-squelettiques (TMS) sont une des questions les plus préoccupantes en santé au travail. Ils 

témoignent de l’intensification des conditions de travail qui affecte un nombre croissant de travailleurs. L’objectif 

de cette thèse était d’étudier les relations complexes entre les facteurs professionnels, notamment 
organisationnels, et les TMS de l’épaule.  
Trois populations salariées ont été étudiées : la cohorte Cosali et deux entreprises automobile et pharmaceutique. 
L’étude des caractéristiques organisationnelles des situations de travail par classifications ascendantes 
hiérarchiques des variables et des individus de la cohorte Cosali a identifié une classe d’organisation de type 
taylorien. Chez ces salariés, les douleurs et TMS de l’épaule étaient plus fréquents. 
Des modèles à équations structurelles ont montré que les facteurs organisationnels étaient des déterminants 

distaux des TMS en influençant l’exposition aux facteurs psychosociaux et physiques, alors que l’exposition aux 
facteurs physiques influençait à son tour les douleurs de l’épaule. L’application de la méthodologie aux deux 
populations des entreprises automobile et pharmaceutique a confirmé la pertinence du modèle issu de Cosali. 
En conclusion, les facteurs organisationnels sont des déterminants clés de la survenue des TMS de l’épaule en 
influençant en cascade les conditions d'exposition aux facteurs psychosociaux et physiques auxquels les travailleurs 
doivent faire face. Ces connaissances épidémiologiques originales améliorent la compréhension de la chaîne de 
déterminants des TMS et contribueront au ciblage des interventions de prévention sur les déterminants 

professionnels modifiables. 
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 Musculoskeletal disorders (MSDs) represent one of the most worrying issues in occupational health. They bear 
witness to the intensification of working conditions which affects an increasing number of workers. The aim of this 
thesis was to study the complex relationships between occupational factors and shoulder disorders, with attention 
paid to organizational factors. 
Three working populations were studied: the Cosali cohort, one automobile company and one pharmaceutical 

company. 

The study of the organizational characteristics of work situations by ascendant hierarchical clustering of variables 
and individuals of the Cosali cohort identified a Taylorist form of work organization. Among these employees, 
shoulder disorders were more frequent. 
Structural equation modeling has shown that organizational factors are distal determinants of MSDs by influencing 
exposure to psychosocial and physical factors, while exposure to physical factors in turn influences shoulder pain. 
The application of the methodology to the two populations of automotive and pharmaceutical companies confirmed 
the relevance of the Cosali model. 

In conclusion, organizational factors are key determinants of the onset of shoulder disorders by cascading the 
conditions of exposure to the psychosocial and physical factors that workers face. This original epidemiological 
knowledge improves understanding of the chain of determinants of MSDs and will contribute to the targeting of 
prevention interventions on modifiable occupational determinants. 
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Contexte 

1. Troubles musculo-squelettiques des membres supérieurs 

Les troubles musculo-squelettiques des membres supérieurs (TMS-MS) regroupent un ensemble d’affections 

douloureuses liées à l’hypersollicitation des tissus situés au voisinage des articulations (muscles, tendons, nerfs, 

vaisseaux, cartilages) qui se traduisent principalement par des douleurs et une gêne fonctionnelle plus ou moins 

importante pour effectuer les tâches quotidiennes et professionnelles. L’évolution de la douleur est variable d’un 

individu à l’autre et en fonction des localisations concernées, la douleur peut varier de quelques jours à plusieurs 

mois voire années (Roquelaure 2015). Il est admis que les TMS-MS sont provoqués ou aggravés par le travail 

(Armstrong et al. 1993; Agence européenne pour la sécurité et la santé au travail 2007). Ils sont une source 

importante de difficulté dans le travail lorsque la situation de travail est contraignante sans qu’il soit possible de 

mettre en œuvre de stratégies individuelles ou collectives de compensation (processus de travail rigide ou 

instable, collectif de travail peu soutenant, etc.). Les formes chroniques de TMS-MS peuvent compromettre 

l'aptitude au poste de travail et conduire à des difficultés de maintien en emploi, voire à un risque de rupture de 

la carrière professionnelle.  

 

Il existe différentes dénominations dans la littérature internationale pour décrire ces troubles : lésions attribuables 

au travail répétitif (LATR), upper-limb syndrome, cumulative trauma disorders (CTD), repetitive strain injuries 

(RSI), occupational cervicobrachial disease (OCD), occupational overuse syndrome (OOS), work-related 

musculoskeletal disorder (WMSD) (Simoneau et al. 2001; Sluiter et al. 2001). En France, l’utilisation de 

l’acronyme TMS s’impose et est utilisé par le Ministère du  Travail (Ministère du travail). 

 

Les principales affections cliniquement caractérisées sont (Roquelaure 2015) : 

 à l’épaule, les atteintes des tendons de la coiffe des rotateurs de l’épaule (tendinopathies de la coiffe 

des rotateurs de l’épaule), 

 au poignet, le syndrome du canal carpien (SCC) correspondant à la compression dans le canal carpien 

du nerf médian impliqué dans la préhension et la dextérité et les tendinopathies des muscles 

extenseurs/fléchisseurs des doigts, 

 au coude, les atteintes des tendons de la face externe du coude (tendinopathies des muscles 

épicondyliens latéraux) assurant les préhensions en force et le syndrome de compression du nerf ulnaire 

au coude, 

 dans le bas du dos, les lombo-radiculalgies (douleurs lombaires avec irradiations dans les membres 

inférieurs ou algies radiculaires prédominantes) dues à une hernie discale. 

 

Un groupe d’experts européens, constitué à la demande de l’organisation suédoise Saltsa par l’équipe du Coronel 

Institute de l’Université d’Amsterdam, a élaboré un protocole de diagnostic des TMS-MS (Sluiter et al. 2001). 
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Douze TMS spécifiques des membres supérieurs et un syndrome général correspondant aux TMS non spécifiques 

sans localisation précise ont été retenus (Tableau 1).  

 

Tableau 1 : TMS en fonction de la localisation des symptômes des membres supérieurs retenus par le 

consensus européen Saltsa pour la surveillance des TMS liés au travail 

Région(s) concernée(s) 

Diagnostic(s) à rechercher 
Cou 

Epaule et 
haut du bras 

Coude Avant-bras 
Poignet et 

main 

TMS spécifiques      

Cervicalgies avec douleurs à distance X     

Syndrome de la coiffe des rotateurs  X    

Epicondylite et épitrochléite   X   

Compression du nerf cubital dans la 

gouttière épitrochléo-olécrânienne 
  X  X  X 

Compression du nerf radial dans l’arcade de 

Fröhse (tunnel radial) 
  X   

Tendinopathie des fléchisseurs / extenseurs 
des doigts 

   X X 

Ténosynovite de De Quervain    X  X  

Syndrome du canal carpien     X  

Compression du nerf cubital dans la loge de 
Guyon 

    X 

Syndrome de Raynaud     X 

Neuropathies périphériques, provoquées par 
l’exposition aux vibrations de la main et du 
bras 

    X 

Arthrose du coude, du poignet et des doigts   X X X 

TMS non spécifiques X X X X X 

TMS : Troubles musculo-squelettiques. 
Source : Sluiter et al. 2001 

 

Dans la suite de cette thèse, seuls les TMS de l’épaule ont été étudiés. 

2. TMS et douleurs de l’épaule 

2.1. Eléments anatomiques et biomécaniques 

La ceinture scapulaire est constituée d’un ensemble de structures osseuses et d’articulations actionnées par des 

muscles qui mobilisent et stabilisent le membre supérieur dans tous les plans de l’espace afin de permettre 

l’organisation de l’activité gestuelle selon des programmes posturo-cinétiques complexes. C’est pourquoi le terme 

« complexe de l’épaule » est souvent employé pour désigner l’articulation de l’épaule. Ce complexe comprend 

cinq articulations : 

 l’articulation gléno-humérale (articulation de l’organisme ayant la plus grande amplitude),  

 l’articulation scapulo-thoracique, 

 l’articulation acromio-claviculaire, 

 l’articulation sterno-claviculaire, 

 l’articulation sous-deltoïdienne. 
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La coiffe des rotateurs (Figure 1) est un élément musculaire stabilisateur dynamique de l’articulation gléno-

humérale, comprenant quatre muscles : le subscapulaire (sous-scapulaire), le supra-épineux (sus-épineux), 

l’infra-épineux (sous-épineux) et le petit rond (Haute Autorité de Santé 2008). 

 

 

Figure 1 : Anatomie de la coiffe des rotateurs (Source : https://simple.wikipedia.org/wiki/Shoulder)  

https://simple.wikipedia.org/wiki/Shoulder
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Eléments biomécaniques (Source : Roquelaure 2003) 

« Les caractéristiques biomécaniques de la ceinture scapulaire expliquent la fréquence des atteintes musculo-

squelettiques de l’épaule : (i) moyen d’union entre le membre supérieur et le thorax, elle subit des contraintes 

statiques liées aux mouvements du bras et aux réactions posturales pouvant être à l’origine d’un surmenage 

musculo-tendineux; (ii) articulation très mobile, elle peut être le siège de conflits musculo-tendineux ou de 

syndromes canalaires en cas d’hypersollicitation. 

 

Surcharge musculo-squelettique à prédominance statique  

Le surmenage des tendons de la coiffe des rotateurs peut survenir sans conflit mécanique lorsque des contraintes 

excessives sont appliquées de manière répétée et surtout prolongée. Ceci s’explique sur le plan biomécanique 

par les propriétés viscoélastiques du système musculo-tendineux de la coiffe des rotateurs et de l’augmentation 

de la pression intramusculaire lors des contractions des muscles de la région scapulaire. La durée d'application 

des contraintes biomécaniques et l’absence de temps de récupération (c’est-à-dire de pause ou de changement 

de tâche) jouent alors un rôle très important.  

 

La biomécanique de la ceinture scapulaire démontre l’importance de l’angle de fonction du bras sur l’épaule (angle 

d’abduction1/flexion antérieure) lors de l’activité professionnelle. En effet, le moment des forces du complexe 

articulaire de l’épaule croit avec l’angle d’abduction (ou d’élévation ou flexion antérieure) de l’articulation gléno-

humérale lorsque le bras s’écarte du corps pour atteindre des valeurs considérables au voisinage de l’horizontale. 

L’équilibre biomécanique implique des ajustements posturaux expliquant que tout mouvement du bras nécessite 

l’activation des muscles contrôlant la ceinture scapulaire, notamment le trapèze et la coiffe des rotateurs qui 

stabilise l’articulation gléno-humérale. Ainsi, il a été montré expérimentalement que l’écartement du bras par 

rapport à la position verticale augmente considérablement la charge mécanique du trapèze supérieur et des 

muscles de la coiffe des rotateurs. L’hypersollicitation des tendons de la coiffe des rotateurs est significative au-

delà de 60°, voire 45°, et maximale entre 60 et 120° d’abduction.  

 

Surcharge musculo-squelettique à prédominance dynamique  

L’abduction du bras peut être à l’origine d’un conflit mécanique extrinsèque entre d’une part le muscle supra-

épineux et le tendon supra-épineux (le plus souvent) et, d’autre part, la face inférieure de l’articulation acromio-

claviculaire et le bord antérieur de l’acromion et du ligament caraco-acromial lorsque les gestes professionnels 

élèvent le bras au voisinage ou au-dessus de l’horizontale. Dans de nombreuses tâches professionnelles, 

l’abduction de l’épaule est associée à une rotation interne pour placer la main dans la zone optimale de préhension 

et manipuler les objets et outils avec précision. Ce phénomène mécanique peut être exacerbé lorsqu’il existe une 

voûte acromio-coracoïdienne agressive. » 

                                                   

 

1 L’abduction est définie par la norme NF EN 1005-1 comme « un mouvement qui écarte un membre du plan 

médian ». 
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2.2. Syndrome de la coiffe des rotateurs 

Les affections mécaniques de l’épaule se traduisent le plus souvent par une épaule douloureuse avec une 

impotence fonctionnelle variable suivant l’atteinte. Plus particulièrement, les lésions de l’épaule sont classées 

dans la rubrique M75 de la classification internationale des maladies (CIM-10) qui identifie les sous-catégories 

suivantes (Ministère des affaires sociales et de la santé 2015) : 

 M75.0 Capsulite rétractile de l’épaule (comprend l’épaule bloquée et la périarthrite de l’épaule), 

 M75.1 Syndrome de la coiffe des rotateurs (comprend la rupture (complète ou incomplète) du 

susépineux ou de la coiffe des rotateurs et le syndrome susépineux), 

 M75.2 Tendinite du biceps, 

 M75.3 Tendinite calcifiante de l’épaule (comprend la bursite calcifiante de l’épaule), 

 M75.4 Syndrome d'accrochage de l'épaule, 

 M75.5 Bursite de l’épaule, 

 M75.8 Autres lésions de l’épaule, 

 M75.9 Lésion de l’épaule, sans précision. 

 

Le syndrome de la coiffe des rotateurs (SCR) est le principal TMS de l’épaule, il représente 65 à 85 % des 

affections mécaniques de l’épaule (Speed 2006; Whittle et Buchbinder 2015). La revue de la littérature de Van 

Eerd et al. a montré que la catégorie « syndrome de la coiffe des rotateurs » était la plus citée dans la littérature 

pour classifier les TMS de l’épaule (Van Eerd et al. 2003). Cependant, différentes terminologies sont assimilables 

au SCR : rotator cuff syndrome, rotator cuff tendinitis, rotator cuff tendinopathy, supraspinatus tendinitis, 

infraspinatus tendinitis, humeral tendinitis (supraspinatus), shoulder tendinitis, shoulder impingement syndrome 

(SIS), subacromial impingement syndrome (SAIS), subacromial bursitis, rotator cuff tendonitis et rotator cuff 

tendonopathy (Van Eerd et al. 2003; Hopman et al. 2013; Whittle et Buchbinder 2015).  

 

Sur le plan physiopathologique, le concept de conflit sous acromial a été développé par Neer en 1972 (Neer 

1983). A la suite de Neer, les travaux rhumatologiques et orthopédiques ont affiné le concept de tendinopathie 

de la coiffe des rotateurs (Nizard et Noël 2000). Ce terme a remplacé celui de tendinite car la phase inflammatoire 

dans la pathologie du tendon est très limitée. L’accent est maintenant mis sur le vieillissement du tendon vers 

trente ans et son remaniement (causes intrinsèques) et sur la sur-utilisation ou les frottements du tendon sur les 

saillies osseuses (causes extrinsèques) (Figure 2). Selon la Haute autorité de santé (HAS), la pathologie de la 

coiffe des rotateurs « sous-tend une lésion de type dégénératif ou traumatique localisée à l’un des tendons de la 

coiffe des rotateurs, ses annexes (bourse synoviale) mais aussi la partie proximale du tendon du chef long du 

muscle biceps brachial » (Agence Nationale d’Accréditation et d’Évaluation en Santé 2001). La rupture tendineuse 

de la coiffe des rotateurs est définie comme une solution de continuité d’un ou plusieurs tendons de la coiffe des 

rotateurs. Elle survient le plus souvent dans le cadre de l’évolution d’une tendinopathie chronique (Haute Autorité 

de Santé 2008). Des tests dynamiques (par exemple, signes de Neer, Hawkins et Yocum) explorant le conflit 



 

Bodin Julie | Déterminants professionnels des troubles musculo-squelettiques de l’épaule : intérêt de la prise en 

compte des facteurs organisationnels    10 

 

sous-acromial en rotation interne ont été décrits et sont encore couramment utilisés (Silva et al. 2008; Cleland 

et al. 2012). 

 

 

Figure 2 : Physiopathologie des tendinopathies mécaniques (Source : Roquelaure, d’après (Bard 2003))  

 

Selon le Groupe Rhumatologique français de l’Epaule (GREP), le SCR regroupe les tendinopathies (calcifiantes et 

non calcifiantes) et les ruptures (partielles, qui touchent essentiellement le supra-épineux (74 %), et 

transfixiantes ou communicantes) (Nizard et Noël 2000).  

 

Le groupe de consensus européen Saltsa, évoqué précédemment, a retenu comme TMS de l’épaule le SCR (Sluiter 

et al. 2001). Le protocole propose un arbre diagnostique présentant les symptômes, les signes physiques ou 

fonctionnels, et les critères de décours temporel (Annexe 1). La sévérité du SCR est évaluée selon trois niveaux 

cliniques : 

 latent, s’il existe des symptômes (douleur intermittente de l’épaule, sans paresthésie, accentuée par 

l’abduction active de l’épaule, pour se gratter le dos par exemple) mais pas de critères temporels, 

 symptomatique, s’il existe des symptômes (présents actuellement, ou au moins quatre jours au cours 

des sept derniers jours, ou au moins quatre jours pendant au moins une semaine au cours des 12 derniers 

mois) mais pas de signes cliniques à l’examen (plainte et décours temporel), 

 avéré, s’il existe des symptômes présents actuellement ou au moins quatre jours au cours des sept 

derniers jours et des signes positifs à l’examen. 

 

Les manœuvres cliniques réalisées lors de l’examen clinique pour le diagnostic du SCR sont (Annexe 1) :  

 l’abduction, la rotation interne et la rotation externe,  

 la flexion contrariée du coude (palm up test), 

 l’élévation active de l’épaule.  

http://www.irbms.com/download/diaporamas-traumatologie-du-sport/capiod-complexe-articulaire-epaule.pdf
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2.3. Prévalence et incidence 

2.3.1. Données du système de réparation 

Les TMS de l’épaule sont une cause majeure de morbidité au travail. En France, ils peuvent être reconnus comme 

maladies professionnelles (MP) au titre du tableau 57 (paragraphe A) des MP du Régime général de sécurité 

sociale (RGSS) et du tableau 39 (paragraphe A) des MP du Régime agricole. Ils n’ont cessé d’augmenter entre 

les années 1990 et 2011 (Ministère du travail 2015). Suite à la modification du paragraphe A du tableau 57 du 

RGSS par le décret n° 2011-1315 du 17 octobre 2011 (Tableau 2) (Thomas et al. 2013), le nombre de TMS de 

l’épaule reconnus en MP a diminué sur deux années consécutives (-13,5 % en 2012 et -8,9 % en 2013, Figure 3) 

mais augmente depuis 2014 (+4,9 % en 2014 et +3,0 % en 2015) (Caisse Nationale de l’Assurance Maladie des 

Travailleurs Salariés - Direction des risques professionnels - Mission Statistiques 2008; Caisse Nationale de 

l’Assurance Maladie des Travailleurs Salariés - Direction des risques professionnels 2013, 2014, 2016). 

 

Tableau 2 : Tableau 57 – Paragraphe A du Régime général de la sécurité sociale : Affections périarticulaires 

provoquées par certains gestes et postures de travail - Epaule 

Désignation des maladies 
Délai de prise 

en charge 

Liste limitative des travaux susceptibles de provoquer ces 

maladies 

Tableau 57A modifié par le décret n°91-877 du 3 septembre 1991 

Epaule douloureuse simple 
(tendinopathie de la coiffe des rotateurs) 

7 jours Travaux comportant habituellement des mouvements répétés 
ou forcés de l'épaule 

Epaule enraidie succédant à une épaule 
douloureuse simple rebelle 

90 jours Travaux comportant habituellement des mouvements répétés 
ou forcés de l'épaule 

Tableau 57A modifié par le décret n° 2011-1315 du 17 octobre 2011 

Tendinopathie aiguë non rompue non 

calcifiante avec ou sans enthésopathie de 

la coiffe des rotateurs 

30 jours Travaux comportant des mouvements ou le maintien de l'épaule 

sans soutien en abduction** avec un angle supérieur ou égal à 

60° pendant au moins 3h30 par jour en cumulé.  

Tendinopathie chronique non rompue 
non calcifiante avec ou sans 
enthésopathie de la coiffe des rotateurs 
objectivée par IRM* 

6 mois sous 
réserve d'une 

durée 
d'exposition de 

6 mois) 

Travaux comportant des mouvements ou le maintien de l'épaule 
sans soutien en abduction** : - avec un angle supérieur ou égal 
à 60° pendant au moins deux heures par jour en cumulé ou - 
avec un angle supérieur ou égal à 90° pendant au moins une 

heure par jour en cumulé 

Rupture partielle ou transfixiante de la 
coiffe des rotateurs objectivée par IRM* 

1 an (sous 
réserve d'une 

durée 

d'exposition 
d'un an) 

Travaux comportant des mouvements ou le maintien de l'épaule 
sans soutien en abduction (**): - avec un angle supérieur ou 
égal à 60° pendant au moins deux heures par jour en cumulé 

ou - avec un angle supérieur ou égal à 90° pendant au moins 
une heure par jour en cumulé 

*Ou un arthroscanner en cas de contre-indication à l'IRM. 
**Les mouvements en abduction correspondent aux mouvements entraînant un décollement des bras par rapport au corps.  

 

En 2015, les TMS de l’épaule indemnisés au titre du tableau 57 du RGSS représentaient 26 % de l’ensemble des 

MP (Figure 3), avec 13 445 syndromes reconnus. Ils étaient ainsi la deuxième MP reconnue derrière les TMS du 

poignet (17 039 syndromes, soit 33 % de l’ensemble des MP). Néanmoins, la durée moyenne d’arrêt de travail 

est plus longue pour les salariés avec un TMS de l’épaule reconnu en MP : 300 jours vs 159 pour le poignet, 204 

pour le coude et 95 jours pour le genou (Delépine 2009).  
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Figure 3 : Evolution du nombre de maladies professionnelles (MP) reconnues entre 2000 et 2015 (nombre de 

syndromes) – Régime général de sécurité sociale (RGSS) 

Tableau 57 : Affections périarticulaires provoquées par certains gestes et postures de travail ; Tableau 69 : Affections 

provoquées par les vibrations et chocs transmis par certaines machines-outils, outils et objets et par les chocs itératifs du 

talon de la main sur des éléments fixes ; Tableau 79 : Lésions chroniques du ménisque à caractère dégénératif ; Tableau 

97 : Affections chroniques du rachis lombaire provoquées par des vibrations de basses et moyennes fréquences transmises 

au corps entier ; Tableau 98 : Affections chroniques du rachis lombaire provoquées par la manutention manuelle de charges 

lourdes 

 

De plus, bien que les TMS de l’épaule ne soient que la deuxième MP reconnue, il a été montré que le coût direct 

(indemnités journalières, consultations médicales, aménagements de poste, temps de gestion des dossiers, etc.) 

d’un TMS de l’épaule était supérieur à celui d’un syndrome du canal carpien (SCC, qui est le principal TMS du 

poignet reconnu) : 80 000 euros contre 11 000 euros (Aptel et al. 2011). A ces coûts directs, s’ajoutent les coûts 

indirects (absentéisme, baisse de la productivité, baisse de la qualité de la production, etc.) qui sont estimés à 

au moins trois à cinq fois le coût direct (Assurance maladie - Risques professionnels Rhônes-Alpes 2012).  

 

Cependant, un biais de sous-déclaration des MP a été montré, pouvant être dû à un manque d’informations des 

salariés ou un refus de ces salariés de déclarer une MP, par peur de perdre leur emploi ou de voir leur salaire 

diminuer par exemple. Ce biais peut aussi provenir de la complexité des démarches médico-administratives ou 

d’un manque de connaissances des médecins traitants (Brière et al. 2015). A partir du programme des maladies 

à caractère professionnel (MCP) de Santé publique France, la sous-déclaration des TMS de l’épaule a été estimée 

à 69 % (fourchette de variation : 63-74 %) (Rivière et al. 2014).  
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2.3.2. Enquêtes épidémiologiques 

a) TMS de l’épaule 

Plusieurs enquêtes épidémiologiques permettent d’estimer le taux de prévalence des TMS de l’épaule en 

population générale et en population active. Cependant, les critères diagnostiques peuvent différer selon les 

études (Linaker et Walker-Bone 2015). 

 

L’étude en population générale d’un large échantillon d’anglais (Walker-Bone et al. 2004) apporte des données 

précises sur la prévalence des TMS de l’épaule (protocole d’examen clinique de Southampton). Un SCR avait été 

diagnostiqué chez 5 % des hommes et 6 % des femmes (Tableau 3).  

 

Tableau 3 : Prévalence des TMS de l’épaule diagnostiqués dans la population générale de Southampton 

(Royaume-Uni) âgée de 25 à 64 ans 

 Hommes (n=2 696) Femmes (n=3 342) 

 n % n % 

Capsulite rétractile 137       8,2 201           10,1 

Syndrome de la coiffe des rotateurs 76                 4,5 121                      6,1 

Tendinite bicipitale 11                       0,7 14                        0,7 

Bursite sous acromiale 17                       0,8 20                        1,3 

Dysfonction de l’articulation acromio-claviculaire 13                       1,0 25                        1,0 

Au moins un de ces troubles 148                     9,7 217                     10,9 

TMS non spécifique de l’épaule 32                       2,1 50                         2,5 

Source : Walker-Bone et al. 2004     

 

Des études en population active ont montré que les taux de prévalences des TMS de l’épaule variaient entre 1 et 

10 % selon les populations étudiées (Tableau 4) (Frost et al. 2002; Roquelaure et al. 2002; Svendsen et al. 2004; 

Miranda et al. 2005; Silverstein et al. 2006; Roquelaure et al. 2011; Littlewood et al. 2013). 

 

Tableau 4 : Prévalence des TMS de l’épaule diagnostiqués en population active 

Référence Enquête Population N Diagnostic Prévalence (%) 

Frost et al. 2002 Prim Actifs exposés au travail répétitif - 

Danemark 

Actifs non exposés au travail répétitif - 
Danemark 

1 964 

793 

Tendinite de 

l'épaule 

2 

1 

Roquelaure et al. 2002 - Ouvriers d’une industrie de la 
chaussure - France : Pays de la Loire 

253 en 1996 
191 en 1997 

SCR 8  

10 

Svendsen et al. 2004 - Machinistes - Danemark 529 Tendinite du 

muscle 
supra-
épineux 

2 

  Mécaniciens - Danemark 599 1 

  Peintres en bâtiment - Danemark 758 4 

Miranda et al. 2005 Health 2000 
survey 

Actifs - Finlande 3 831 SCR 
chronique 

2 

Silverstein et al. 2006 - Actifs industrie manufacturière et santé 
- Etats-Unis 

698 SCR non 
traumatique 

Droit : 8 
Gauche : 5 

Roquelaure et al. 2011 Cosali Salariés - France : Pays de la Loire 3 710 SCR 7 

Cosali : Cohorte des salaries ligériens ; Prim : Project on research and intervention in monotonous work ; SCR : Syndrome de la coiffe des 
rotateurs. 
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Une étude sur l’état de santé des salariés d’une industrie de la chaussure localisée dans les Pays de la Loire 

rapportait une incidence du SCR de 6 % entre 1996 et 1997 (Roquelaure et al. 2002). Dans la cohorte Cosali, 

mise en œuvre par la Direction santé travail (DST) de Santé publique France en 2002 dans les Pays de la Loire, 

des médecins du travail avaient diagnostiqué un SCR au suivi (2007-2010) chez 6 % des hommes et 7 % des 

femmes indemnes de SCR à l’inclusion (2002-2005) (Bodin et al. 2012b). L’examen clinique était standardisé 

selon le protocole Saltsa (Sluiter et al. 2001). Une enquête menée auprès de salariés finlandais a montré que 

9 % des hommes et 6 % des femmes indemnes de TMS de l’épaule avaient un TMS de l’épaule 20 ans plus tard 

(Miranda et al. 2008). Enfin, dans l’enquête de Silverstein et al., menée auprès d’actifs des secteurs de l’industrie 

manufacturière et de la santé à Washington, l’incidence annuelle du SCR était de 3 % pour l’épaule gauche et de 

5 % pour l’épaule droite (Silverstein et al. 2006). 

b) Syndromes douloureux non spécifiques de l’épaule 

Dans la majorité des études épidémiologiques, les syndromes douloureux non spécifiques de l’épaule sont 

recueillis au moyen d’un questionnaire de type Nordique (Kuorinka et al. 1987) qui permet de renseigner des 

problèmes de type courbatures, douleurs, gêne, engourdissement, en illustrant les différentes zones anatomiques 

par un mannequin (Figure 4). Cependant, les prévalences renseignées dans les études peuvent différer selon la 

période de référence (vie entière, 12 derniers mois, six derniers mois, etc.) et la durée prise en compte (au moins 

un jour, plus d’un mois, plus de trois mois, etc.) (Palmer et al. 2012; Linaker et Walker-Bone 2015).  

 

Figure 4 : Exemple de mannequin utilisé dans les études épidémiologiques pour recueillir les problèmes de type 

courbatures, douleurs, gêne, engourdissement (Source : Cosali, Cohorte des salariés ligériens) 

 

En outre, le regroupement des zones anatomiques « nuque » et « épaule » peut être retrouvé dans la littérature 

concernant les TMS non spécifiques. Ceci s’explique par la difficulté à différencier les myalgies cervicales des 

myalgies scapulaires à l’aide d’un questionnaire (Ohlsson et al. 1994). De plus, certaines douleurs de l’épaule 

peuvent être dues à des douleurs projetées, généralement du rachis cervical (névralgie cervico-brachiale par 

exemple). Ceci souligne la pertinence de l’examen clinique afin de diagnostiquer les affections périarticulaires 

spécifiques de l’épaule, tel que le SCR. 
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Les données épidémiologiques disponibles souffrent ainsi d’une grande variabilité du fait de cette hétérogénéité 

dans les données recueillies mais aussi de l’hétérogénéité des populations étudiées.  

 

En population générale, le taux de prévalence des symptômes musculo-squelettiques de l’épaule2 au cours de 

l’année écoulée varie selon les études entre 7 et 47 % (Luime et al. 2004).  

 

Le Tableau 5 présente les taux de prévalences des symptômes musculo-squelettiques de l’épaule et des 

symptômes musculo-squelettiques de la nuque et de l’épaule en population active rapportés dans des enquêtes 

françaises et internationales.  

 

L’étude de Silverstein et al., menée auprès de salariés américains, montre un taux de prévalence des symptômes 

musculo-squelettiques de l’épaule au cours des 12 derniers mois de 16 % pour l’épaule droite et de 24 % pour 

l’épaule gauche (Silverstein et al. 2006) tandis que l’enquête Cosali, menée auprès de salariés ligériens 

(Roquelaure et al. 2006), et l’enquête Coset-MSA, menée auprès d’actifs français de la Mutualité sociale agricole 

(MSA) (Cercier et al. 2015), montrent des taux de prévalence plus élevés : respectivement 34 % et 37 % chez 

les hommes et 40 % et 44 % chez les femmes. 

 

Les taux de prévalence des symptômes musculo-squelettiques chroniques de l’épaule (plus de 30 jours au cours 

des 12 derniers mois) étaient de : 

 9 % chez les hommes et 12 % chez les femmes salariés ligériens âgés de 20 à 59 ans inclus dans 

l’enquête Cosali (Roquelaure et al. 2006), 

 10 % chez les hommes et 19 % chez les femmes actifs du secteur agricole âgés de 18 à 65 ans inclus 

dans l’enquête Coset-MSA (Cercier et al. 2015), 

 16 % chez les hommes et 21 % chez les femmes actifs français âgés de 30 à 69 ans inclus dans l’enquête 

Constances (Carton et al. 2016). 

 

Chez des salariés français de toutes professions et secteurs d’activité, le taux de prévalence des symptômes 

musculo-squelettiques de l’épaule au cours des six derniers mois varie de 8 % à 10 % chez les hommes et de 

15 % à 18 % chez les femmes (Cassou et al. 2002), alors que dans un échantillon de salariés français exposés 

aux gestes répétitifs, il est de 41 % et 24 % respectivement chez les exposés aux gestes répétitifs et chez les 

non exposés (Anact et al. 1996). 

  

Le taux de prévalence au cours des 7 derniers jours varie de 8 à 63 % selon les professions considérées 

(Roquelaure et al. 2006; Cercier et al. 2015; Leroyer 2016; Nordander et al. 2016). 

 

                                                   

 

2 Les termes « symptômes musculo-squelettiques » et « douleurs de l’épaule » seront employés alternativement 

dans cette thèse. 
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Tableau 5 : Taux de prévalence des symptômes musculo-squelettiques de l’épaule en population active 

Référence Enquête Population N Localisation Période Prévalence (%) 

Anact et al. 1996 Inserm-Anact-
INRS-Inspection 
médicale du 

travail, Dares, 
CCMSA 

Salariés exposés aux 
gestes répétitifs - 
France : Lorraine, 

Pays de la Loire, 
Rhône-Alpes, Centre, 
Basse-Normandie et 
Ile-de-France 

Exposés : 1412 
Assemblage : 494 

Confection-Chaussure : 258 

Agro-alimentaire : 450 
Caissières : 210 

Non-exposés : 343 

Epaule 6 derniers mois 41 
41 
28 

43 
55 
24 

Cassou et al. 2002 Estev Salariés - France : 
Bretagne, Dauphiné, 
Ile-de-France, Nord, 

Pays de la Loire, Val 
de Loire et La 
Réunion 

En 1990 : 21 378 
En 1995 : 18 695 

Nuque/Epaule 6 derniers mois H : 8 / F : 15 
H : 10 / F : 18 

Roquelaure et al. 2006 Cosali Salariés - France : 
Pays de la Loire 

2 685 Epaule 12 derniers mois 
Plus de 30 jours au 

cours des 12 derniers 

mois 
Quotidiens au cours 

des 12 derniers mois 
7 derniers jours 

H : 34 / F : 40 
H : 9 / F : 12 

 

 
H : 4 / F : 5 

 
H : 16 / F : 21 

Silverstein et al. 2006 - Actifs de l’industrie 
manufacturière et de 
la santé - Etats-Unis 

698 Epaule 12 derniers mois Droit : 24 / Gauche : 16 

Cercier et al. 2015 Coset-MSA Actifs de l’agriculture 
- France : Bouches-

du-Rhône, Finistère, 

Pas-de-Calais, 
Pyrénées-Atlantiques, 
Saône-et-Loire 

1 130 Epaule 12 derniers mois 
Plus de 30 jours au 

cours des 12 derniers 

mois 
Quotidiens au cours 
des 12 derniers mois 

7 derniers jours 

H : 37 / F : 44 
H : 10 / F : 19 

 

 
H : 6 / F : 11 

 
H : 17 / F : 25 

Carton et al. 2016 Constances Actifs - France 19 216 Epaule Plus de 30 jours au 
cours des 12 derniers 

mois 

H : 16 / F : 21 

Leroyer 2016 Evrest Salariés - France 25 744 Epaule 7 derniers jours H : 8 / F : 12 

Nordander et al. 2016 16 études 

transversales 

Actifs Travail de bureau 

Contrôleurs aériens : H 97 / F 90 
Opérateurs de saisie : 106 

Epaule 7 derniers jours 

 

 

H : 16 / F : 31 
F : 36 
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Travailleurs de l’information : 146  
Travailleurs sur écran partiel : H 121 / F 186 
Employés de bureau : 33 
Travail industriel 
Traitement du poisson : H 116/206 
Travaux de montage exigeant de la force : H 67 / F 90 

Moulage par injection, caoutchouc : H 37 / F 83 
Production stratifiée : F 87 
Assemblage léger, thermodurcissable : F 32 
Découpage de viande : H 90 

Fabrication de parquets : F 151 
Transformation de la volaille : F 59 
Mélange de caoutchouc : H 77 

Travail industriel varié : F 35 

F : 28 
H : 17 / F : 25 

F : 24 
 

H : 19 / F : 46 
H : 16 / F : 48 

H : 35 / F : 51 
F : 47 
F : 44 
H : 21 

F : 46 
F : 63 
H : 18 

F : 29 

   Autre travail 
Concierges : H 156 
Nettoyeurs : F 111 et 135 
Travail en crèche : F 115 
Dentistes : H 56 / F 33 et 65 

Hygiénistes : F 51 
Coiffeurs : F 78 /166 

Travailleurs agricole (traite, etc.) : F 162 

   
H : 17 

F : 38 et 45 
F : 23 

H : 16 / F : 30 et 32 

F : 47 
F : 55 et 28 

F : 20 

H : Hommes ; F : Femmes ; Constances : Cohorte des consultants des CES ; Cosali : Cohorte des salaries ligériens ; Coset-MSA : Cohortes pour la surveillance épidémiologique en lien avec le travail- Mutualité 
sociale agricole ; Estev : Enquête santé travail et vieillissement ; Evrest : Evolutions et relations en santé au travail. 
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Des taux d’incidence de douleurs de l’épaule compris entre 7 % et 43 % ont été rapportés dans des études 

longitudinales (suivi de un à sept ans, Tableau 6) chez des actifs français (Cassou et al. 2002; Leclerc et al. 2004; 

Bodin et al. 2012c), américains (Silverstein et al. 2006), finnois (Miranda et al. 2001), des nouveaux embauchés 

(Harkness et al. 2003), des salariés l’industrie et des services (Andersen et al. 2003), des personnels soignants 

(Smedley et al. 2003; Luime et al. 2005; Sadeghian et al. 2013) et des employés de bureau (Sadeghian et al. 

2013). Ces taux varient en fonction de la période de référence considérée (sept derniers jours, dernier mois, trois 

derniers mois, six derniers mois, etc.). 

Tableau 6 : Taux d’incidence des symptômes musculo-squelettiques de l’épaule en population active 

Référence Enquête Population N* Localisation Période Incidence (%) 

Miranda et 
al. 2001 

- Actifs forestiers - 
Finlande 

2 094 Epaule Plus de 8 jours 
au cours des 
12 derniers 

mois 

Suivi à 1 an : 14 

Cassou et 
al. 2002 

Estev Salariés - France : 
Bretagne, Dauphiné, 
Ile-de-France, Nord, 
Pays de la Loire, Val 
de Loire et La 

Réunion 

 
H : 9 028   
F : 6 100 

Nuque/Epaule 6 derniers 
mois 

 

Suivi à 5 ans :  
H : 7  
F : 13  

Andersen 
et al. 2003 

- Salariés l’industrie et 
des services - 

Danemark 

 
Suivi 1996-97 : 1 964 

Suivi 1998 : 1 538 
Suivi 1999 : 1 011 

Nuque/Epaule 3 derniers 
mois 

 

Inclusion 1994-95 
Suivi 1996-97 : 14 

Suivi 1998 : 15 
Suivi 1999 : 14 

Harkness 
et al. 2003 

- Nouveaux 
embauchés - 

Angleterre 

Suivi à 1 an : 638 
Suivi à 2 ans : 476 

Epaule Dernier mois Suivi à 1 an : 15 
Suivi à 2 ans : 15 

Smedley 
et al. 2003 

- Infirmiers 
hospitaliers - 

Angleterre 

587 Nuque/Epaule Non précisé Suivi à 13 mois : 
34 

Leclerc et 
al. 2004 

Inserm-
Anact-

INRS-
Inspection 
médicale du 
travail, 
Dares, 
CCMSA 

Salariés exposés aux 
gestes répétitifs 

France : Lorraine, 
Pays de la Loire, 
Rhône-Alpes, 
Centre, Basse-
Normandie et Ile-de-
France 

 
 

H : 112   
F : 214 

Epaule 6 derniers 
mois 

 

Inclusion 1993-94 
Suivi 1996-97 :  

H : 29 
F : 21 

Luime et 
al. 2005 

- Personnels soignants 
(hôpitaux et maisons 
de retraite) - Pays-
Bas 

Suivi à 1 an : 229 
Suivi à 2 ans : 235 

Epaule 12 derniers 
mois 

 

Suivi à 1 an : 16 
Suivi à 2 ans : 18 

Silverstein 
et al. 2006 

- Actifs de l’industrie 
manufacturière et de 

la santé - Etats-Unis 

 
Droit : 334 

Gauche : 371 

Epaule 12 derniers 
mois 

 

Suivi à 1 an  
Droit : 12 

Gauche : 12 

Bodin et 
al. 2012c 

Cosali Salariés - France : 
Pays de la Loire 

 
 

H : 946   
F : 709 

Epaule 7 derniers 
jours 

Inclusion 2002-05 
Suivi 2007-09 :  

H : 11  
F : 20 

Sadeghian 
et al. 2013 

Cupid Infirmiers et 
employés de bureau 
- Iran 

 
Infirmiers : 150 

Employés de bureau : 

95 

Nuque/Epaule Dernier mois Suivi à 1 an  
Infirmiers : 25 
Employés de 

bureau : 43 

*Individus sans douleur à l’inclusion ou au temps de suivi précédent.  
H : Hommes ; F : Femmes ; Cosali : Cohorte des salaries ligériens ; Cupid : Cultural and Psychosocial Influences on Disability ; Estev : 
Enquête santé travail et vieillissement. 



 

Bodin Julie | Déterminants professionnels des troubles musculo-squelettiques de l’épaule : intérêt de la prise en 

compte des facteurs organisationnels    19 

 

2.4. Professions et secteurs d’activité 

Les secteurs d’activité les plus touchés par les symptômes musculo-squelettiques et les TMS de l’épaule sont le 

commerce de détail (hypermarchés et supermarchés), l’industrie agro-alimentaire, la construction et les activités 

hospitalières (Roquelaure et al. 2005; van Rijn et al. 2010; Hopman et al. 2013; Caisse Nationale de l’Assurance 

Maladie des Travailleurs Salariés - Direction des risques professionnels - Mission Statistiques 2016; Nordander et 

al. 2016; van der Molen et al. 2017).  

 

Parmi les professions les plus touchées, on retrouve les caissiers, les travailleurs de la transformation du poisson 

et de la viande, les charpentiers, les soudeurs, les couturiers, les coiffeurs, les assistants maternels et les 

personnels soignants (Niedhammer et al. 1998; Kaergaard et Andersen 2000; Bongers 2001; Smedley et al. 

2003; Luime et al. 2004; Roquelaure et al. 2005; van Rijn et al. 2010; Hopman et al. 2013; Nordander et al. 

2016; van der Molen et al. 2017). 

 

3. Un phénomène épidémique lié à l’intensification du 

travail ? 

L’augmentation des TMS de l’épaule depuis les années 1980 suit l’instauration de nouveaux modèles 

d’organisation du travail (Thébaud-Mony et al. 2015). Cela laisse suggérer une relation de cause à effet entre les 

transformations des conditions de travail et l’évolution des TMS de l’épaule. 

3.1. Définitions des facteurs organisationnels et des facteurs 
psychosociaux 

Avant de présenter l’évolution des expositions professionnelles depuis les années 1980, il apparait nécessaire de 

définir les facteurs organisationnels et les facteurs psychosociaux. En effet, dans la littérature épidémiologique, 

la frontière est « floue » entre ces deux notions. La notion de « facteurs organisationnels» (work organization en 

anglais) est peu utilisée au profit de l’utilisation du terme « facteurs psychosociaux » (psychosocial factors en 

anglais).  

 

Plusieurs définitions des facteurs organisationnels et des facteurs psychosociaux au travail ont été recensées dans 

la littérature internationale et nationale (Tableau 7). 
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Tableau 7 : Définitions des facteurs organisationnels et des facteurs psychosociaux 

Auteurs (année) 

Pays 
Facteurs organisationnels Facteurs psychosociaux au travail 

Hagberg et Kuorinka 
(1995) 
Suède, Etats-Unis, 
Canada, Finlande  

« Facteur relatif à l’organisation du travail, qui porte 
sur la manière dont le travail est structuré, surveillé 
et exécuté dans une entreprise. L’organisation du 
travail comprend les caractéristiques 

institutionnelles du travail telles la nature de 
l’organigramme, l’identité du patron, le pouvoir, 
l’autorité, les responsabilités le mode d’exécution du 
travail, la nature des tâches, y compris des 
caractéristiques comme la charge de travail et le 
contenu des tâches. Il s’agit de la nature objective 

du processus de travail. Les facteurs d’organisation 
du travail sont considérés comme les aspects 
objectifs de la manière dont le travail est organisé, 
surveillé et exécuté.» 

« Aspects subjectifs du travail tels qu’ils sont perçus 
par les travailleurs et les cadres. Ils ont souvent les 
mêmes noms que les facteurs d’organisation du 
travail, mais leur différence tient au fait qu’ils 

comportent une valeur sentimentale pour l’individu. 
Par exemple, la nature de la surveillance du travail 
peut avoir des effets psychosociaux positifs ou 
négatifs (stress émotif), tandis que les aspects 
d’organisation du travail ne décrivent que la 
manière dont la surveillance est accomplie et ne 

comportent aucune valeur sentimentale. Les 
facteurs psychosociaux constituent les perceptions 
subjectives des facteurs organisationnels.» 

Carayon et Smith 

(2000) 

Etats-Unis  

« It is an objective characteristic of the work 

environment, and depends on many factors, 

including management style, type of product or 
service, characteristics of the workforce, level and 
type of technology, and market conditions. » 

 

Simoneau et al. 
(2001) 

Canada 

«facteurs liés à l’organisation du travail, c’est-à-dire 
à tout ce qui détermine dans quelles conditions et 

selon quelles modalités sera exécuté le travail.» 

 

Randall et al. (2002) 
Royaume-Uni  

 « worker evaluations of work design and 
management (psychosocial factors) » 

European Foundation 
for the Improvement 

of Living and Working 
Conditions (2011) 
Europe  

« Work organisation is a broad concept that refers 
to the choices made within organisations regarding 

different issues such as the structure of the 
production process, the relationship between staff 
and production departments, the responsibilities at 
different hierarchical levels and the design of 
individual jobs. » 

 

St-Vincent et al. 
(2011) 
Canada  

Organisation du travail  
Horaires, rémunérations et types de contrat 
Composition des équipes et rotation 
Distribution des affectations 
Assignation temporaire et gestion des absences 
Etc. 
Organisation de la production de biens ou de 

services  
Philosophie de production : production allégée, 
juste-à-temps, qualité totale, etc. 
Type de processus : artisanal, chaîne, cellules, etc. 
Diversité des produits fabriqués, des services offerts  
Missions, technologie, procédés, processus de 
circulation de l’information 

Choix des matières premières, types de demandes 
(clients) 
Opérations reliées en amont et en aval 

Soutien aux activités de production : maintenance, 
qualité, technologies de l’information 
Etc. 

Organisation de la formation  
Dispositif de la formation : choix des formateurs, 
matériel, temps alloué, etc. 
Conditions d’apprentissage 
Etc. 
Environnement physique  
Espaces de travail : disposition, délimitations des 

zones pour différents usages et usagers : aires pour 
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la circulation des équipements (chariots, pont-
roulant, fauteuil roulant, civières) et véhicules 
(chariots élévateurs) 

Les espaces communs (salles de repos, vestiaires) 
Ambiances physiques : ambiance sonore, visuelle et 
thermique, qualité de l’air, agresseurs physiques, 

chimiques et biologiques 
Dispositif technique  
Aménagement et dimensionnements des postes de 
travail 
Caractéristiques des machines, des outils, des 
équipements et des matières 
Moyens de protection individuels 

Etc. 

Inserm (2011) 
France  

 « Ces facteurs recouvrent les contraintes 
psychologiques, sociales et relationnelles dérivées 
de l’organisation du travail, jusqu’à englober toutes 
les expositions professionnelles, qui ne relèvent pas 

d’agents physico-chimiques. » 

Ministère du travail, 
de l’emploi et de la 
santé (2011) 
France  

 « les risques psychosociaux seront définis comme 
les risques pour la santé mentale, physique et 
sociale, engendrés par les conditions d’emploi et les 
facteurs organisationnels et relationnels 
susceptibles d’interagir avec le fonctionnement 

mental» 

Chouanière et 
Niedhammer (2011) 
France  

« les facteurs organisationnels qui sont les 
conditions objectives de travail factuelles et 
identifiables dans la documentation de l’entreprise 
… 

Ils peuvent être regroupés en quatre grandes 
catégories :  
 le contenu du travail : activités monotones ou 

répétitives, activités exigeant de traiter un très 
grand nombre d’informations, exposition 
permanente à la clientèle, confrontation à la 

mort ou la souffrance, activité impliquant une 

responsabilité sur la vie d’autrui, etc.; 
 l’organisation du travail ou la gestion des 

ressources humaines : changements 
organisationnels fréquents, horaires de travail 
incompatibles avec la vie sociale et familiale, 
temps de travail prolongé, interruption 
fréquente dans le déroulement du travail, flux 

tendu, inexistence ou caractère aléatoire des 
plans de carrière, sous ou surqualification des 
agents, mauvaise ou absence de définition des 
postes de travail, etc.; 

 la qualité des relations de travail: isolement 
social ou physique, management peu 

participatif, faible communication dans 
l’entreprise, absence d’évaluation du travail ou 

évaluation inadaptée, etc. ; 
 l’environnement physique: bruit, mauvaise 

conception des lieux de travail, open space, 
etc.; » 

« les contraintes qui correspondent à la perception 
subjective des conditions de travail (souvent 
dénommées «facteurs psychosociaux») » 

Les définitions sont présentées dans leur langue d’origine. 
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Selon le National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH), l’organisation du travail peut être 

envisagée selon trois niveaux (NORA Organization of Work Team Members 2002) (Figure 5) : le contexte externe, 

le contexte organisationnel et le contexte du travail, chaque niveau étant dépendant du niveau supérieur. Par 

exemple, des pressions économiques mondiales (« contexte externe ») peuvent mener à une restructuration ou 

à une réduction des effectifs (« contexte organisationnel »), qui peuvent à leur tour accroître la charge de travail 

et réduire la sécurité d'emploi des travailleurs (« contexte du travail »). 

 

Contexte externe 
Enjeux économiques, juridiques, politiques, technologiques et démographiques aux niveau national et 
international 

 Développements économiques (par exemple, la globalisation de l’économie) 

 Politiques réglementaires, commerciales et économiques (par exemple, la déréglementation) 
 Innovations technologiques (par exemple, les technologies de l’information et de la communication) 
 Changements démographiques de la main d’œuvre (par exemple, le vieillissement de la population) 

 

Contexte organisationnel 
Structures de gestion, pratiques de supervision, méthodes de production et politiques de ressources 

humaines 
 Restructuration (par exemple, la réduction des effectifs (downsizing)) 
 Nouvelles méthodes de gestion de la qualité et des procédés (par exemple, high performance work 

systems) 
 Travail atypique 
 Programmes pour favoriser l’équilibre vie professionnelle-vie familiale et la flexibilité des horaires (par 

exemple, le télétravail) 
 Changements dans les systèmes de rémunération (par exemple, la participation aux bénéfices) 

 

Contexte de travail 
Caractéristiques du poste 

 Climat et culture 
 Caractéristiques des tâches : aspects temporels, complexité, autonomie, demande physique, demande 

psychosociale, etc. 
 Aspects sociaux et relationnels au travail 
 Rôle des travailleurs 
 Perspective de carrière 

Figure 5 : Organisation du travail selon le NIOSH (NORA Organization of Work Team Members 2002; Stock et 

al. 2013) 

 

En résumé, les facteurs organisationnels peuvent être définis comme un aspect objectif de la manière 

dont le travail est organisé alors que les facteurs psychosociaux au travail peuvent être définis comme 

les perceptions qu’ont les salariés de l’organisation du travail.  

 

Les facteurs organisationnels sont souvent repérables dans la documentation de l’entreprise. Il s’agit 

de facteurs « structurels » sur lesquels les travailleurs ne peuvent pas agir et qui dépendent de 

l’entreprise. On peut citer le travail à la chaîne, le type d’horaires (fixes, alternants), le mode de 

rémunération (à la pièce par exemple) ou le travail en équipes postées.  
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3.2. L’évolution des modèles d’organisation du travail 

Plusieurs modèles d’organisation du travail sont apparus depuis le début du 20ème siècle (Coutrot 1998; Bressol 

2004; Gollac 2006; Dayan et al. 2008; Askenazy et Caroli 2010). Une présentation synthétique de trois modèles 

d’organisation du travail est proposée ci-dessous : le taylorisme, le fordisme et le lean management ainsi qu’une 

brève présentation de nouvelles formes d’organisation apparues à partir des années 2000. 

3.2.1. Le taylorisme 

Le taylorisme, ou organisation scientifique du travail (OST), est né au début du 20ème siècle à l’initiative de 

Frederick Winslow Taylor (1856-1915) et repose sur trois concepts :  

 une division horizontale du travail c’est-à-dire une parcellisation des tâches, chaque ouvrier se spécialise 

dans une tâche dans le but d’améliorer la productivité, 

 une division verticale du travail qui consiste à séparer le travail d’exécution (ouvriers) du travail de 

conception (direction),  

 le salaire au rendement.  

3.2.2. Le fordisme 

Henri Ford (1863-1947), dans les années 1910, a repris les principes du taylorisme pour l’adapter à son industrie 

automobile. Le Fordisme est basé sur une production standardisée. Ford a introduit les chaînes de montage 

permettant d’éliminer les déplacements des ouvriers et ainsi les temps d’arrêt de la production. Cela a eu pour 

conséquence d’augmenter la productivité de l’entreprise. La standardisation était extrême, il ne proposait qu’un 

seul modèle : la Ford T noire. Le temps de production a été réduit de 12,5 à 1,3 heures (Blanchet 2016). Afin de 

faire face au turn-over important des ouvriers, dû notamment à la monotonie du travail, il a augmenté les salaires 

(rendue possible grâce aux gains de productivité), ce qui a eu pour conséquence d’augmenter le pouvoir d’achat 

des ouvriers. De ce fait, ceux-ci pouvaient acheter les voitures qu’ils produisaient et plus généralement des biens 

de consommation (Bressol 2004).  

 

A la fin des années 1960, le taylorisme et le fordisme ont été largement critiqués en raison de leur rigidité. En 

effet, ils ne permettaient pas d’être suffisamment réactifs pour s’adapter aux demandes des clients de plus en 

plus diversifiées. De plus, les conditions de travail des ouvriers se dégradaient : ils étaient exposés à des gestes 

répétitifs et monotones, aux rythmes imposés par la cadence des machines, etc. Cette dégradation des conditions 

de travail n’était pas compensée par les salaires élevés des ouvriers. Ils réclamaient plus d’autonomie et un 

enrichissement de leur travail et les entreprises étaient confrontées à un absentéisme entraînant une baisse de 

la productivité (Bressol 2004). Plusieurs modèles d’organisation du travail sont apparus comme des alternatives 

aux modèles tayloristes et fordiens avec l'idée d’apporter une plus grande autonomie aux salariés en échange 

d’une modération salariale permettant une relance des profits, de l’accumulation du capital et de l’emploi (Coutrot 

2015) : le « toyotisme », le « modèle sociotechnique suédois » (dont l’ « uddevalisme » créé dans l’usine Volvo), 

le modèle allemand de « production diversifiée de qualité » et le modèle italien de « spécialisation flexible » en 
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sont des exemples (Bressol 2004; Coutrot 1998; Landsbergis et al. 1999; Bozdogan 2010; Brännmark et 

Håkansson 2012; Koukoulaki 2014; Demetrescoux 2015; Durand 1991).  

3.2.3. Le lean management 

Le toyotisme, ou Toyota Production System (TPS) en anglais, a été créé dans les années 1950 par Taiichi Ono 

(1912-1990), ingénieur chez Toyota au Japon. Le terme lean (littéralement « maigre », « allégé ») a été utilisé 

pour la première fois par Krafcik, un chercheur du MIT (Massachusetts Institute of Technology) en 1988 afin de 

qualifier le système de production de Toyota et d’autres industries automobiles japonaises (Bozdogan 2010). Le 

lean est un système de production en juste-à-temps (JAT) consistant à produire la quantité juste nécessaire et 

reposant sur l’élimination des gaspillages (Bressol 2004; Coutrot 1998; Landsbergis et al. 1999; Bozdogan 2010; 

Brännmark et Håkansson 2012; Koukoulaki 2014; Demetrescoux 2015; Lux et al. 2013). Quelques outils et 

principes du lean sont énumérés ci-dessous (Lux et al. 2013) :  

 le travail en équipe autonomes,  

 les cercles de qualité : « groupes de salariés appelés à faire des propositions pour améliorer l’organisation 

du travail » (Askenazy 2004), 

 le SMED (Single Minute Exchange of Die) : permet de réduire le temps de changement d’outils entre 

deux séries de production, 

 le kanban (« étiquette » en japonais) : « système de management de la production par reconstitution 

d’un stock dans lequel le client est venu prélever son besoin. Par un système de cartes de prélèvement 

ou de fabrication, on s’assure de ne produire que ce dont le client a besoin, dans une logique de flux 

tiré » (Lux et al. 2013), 

 le kaisen : « philosophie d’amélioration continue destinée à supprimer les « gaspillages » et simplifier les 

processus » (Lux et al. 2013), 

 l’andon : outil visuel qui permet de signaler un dysfonctionnement, 

 les 5S : vise à organiser, ranger et nettoyer les postes de travail et leur environnement. Les 5S sont les 

initiales de cinq mots japonais : Seiri qui signifie « ôter l’inutile », Seiton qui signifie « ranger », Seiso 

qui signifie « décrasser pour détecter les anomalies », Seiketsu qui signifie « rendre évident » et Shitsuke 

qui signifie « enraciner les bonnes pratiques », 

 la VSM (Value Stream Mapping) qui est un outil permettant de visualiser les étapes du flux de production 

d’un produit ou d’une famille de produits dans son intégralité et qui sert à identifier les étapes à améliorer 

dans le but d’éliminer les actions sans valeur ajoutée (muda). 

 

Depuis sa mise en œuvre dans des industries automobiles, le lean s’est étendu, à partir des années 1980, à 

l’ensemble du secteur industriel. Les entreprises américaines et européennes se sont inspirées des principes du 

lean, selon des modalités variables (Bressol 2004; Askenazy et Caroli 2010; Brännmark et Håkansson 2012; 

Koukoulaki 2014). Ainsi des « pratiques innovantes » sont apparues dans les entreprises telles que la polyvalence, 

le travail en équipes autonomes, le juste-à-temps, etc. Selon Askénazy, ces pratiques innovantes en se combinant 

aux technologies de l’information et de la communication (TIC) forment le « productivisme réactif », le principe 

étant d’enrichir le travail et de le rendre plus motivant en accordant plus d’autonomie aux travailleurs (Askenazy 
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2004). Des travaux d’économie ont montré que le « productivisme réactif » améliore les performances des 

entreprises (Askenazy et Caroli 2003; Askenazy 2004).  

 

A partir des années 2000, le lean service, le lean office et le lean santé sont apparus dans le secteur tertiaire 

(activités administratives, banque, hôpital, etc.) (Frantin 2012; Anact 2013; Demetrescoux 2015).  

 

Cependant, plusieurs principes du taylorisme et du fordisme restent présents dans certaines entreprises. L’étude 

de Valeyre et al. réalisée à partir des données de l’enquête européenne sur les conditions de travail de 2005 a 

mis en évidence la coexistence de quatre formes d’organisation du travail (Valeyre et al. 2009) :  

 les organisations tayloriennes (17 % de l’échantillon français vs 20 % de l’échantillon européen) : 

faible autonomie dans le travail, faible contenu cognitif, faible autocontrôle de la qualité, normes de 

qualité précises, travail en équipe, tâches répétitives et monotones et contraintes de rythme de travail 

importantes, 

 les organisations en lean production (24 % vs 26 %) : peu d’autonomie dans le travail, situations 

d’apprentissage et de résolution de problèmes imprévus, autocontrôle de la qualité du travail, respect de 

normes de qualité précises, travail en équipe, rotation des tâches et contraintes de rythme de travail 

importantes, 

 les organisations apprenantes (48 % vs 38 %) : forte autonomie dans le travail, situations 

d’apprentissage et de résolution de problèmes imprévus, tâches complexes, autocontrôle de la qualité 

du travail, travail en équipe, tâches non monotones et non répétitives et peu de contraintes de rythme, 

 les organisations de structure simple (11 % vs 16 %) : peu d’autonomie dans le travail, faible 

contenu cognitif, faible fréquence de la gestion de la qualité, du travail en équipe, de la rotation des 

tâches, tâches peu répétitives et monotones et peu de contraintes de rythme.  

3.2.4. Les nouvelles formes d’organisation 

Récemment, Grojean et al. ont décrit de nouvelles formes d’organisation parmi lesquelles la « sociocratie », 

l’ « holocratie », l’ « entreprise libérée » et le « modèle Teal Organization » (Grosjean et al. 2016). D’une manière 

générale, ces modèles suppriment la structure hiérarchique pyramidale et accordent plus d’autonomie aux 

salariés.  

 

En France, ces modèles se sont développés depuis 2012 avec la parution de l’ouvrage « Liberté et Cie - Quand la 

liberté des salariés fait le bonheur des entreprises » d’Isaac Getz et Brian M. Carney (Anact 2015). Dans les Pays 

de la Loire, par exemple, les entreprises Chrono Flex, spécialiste du flexible hydraulique, et IMA technologies, 

centre d'appels téléphoniques, ont adopté ces principes depuis respectivement 2011 et 2012.  
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3.3. L’évolution des expositions professionnelles 

Les enquêtes Surveillance médicale des expositions des salariés aux risques professionnels (Sumer) et Conditions 

de travail de la Direction de l'animation de la recherche, des études et des statistiques (Dares) permettent 

d’évaluer les changements des expositions professionnelles au cours du temps. Le recueil des données de 

l’enquête Sumer repose sur l’expertise des médecins du travail et fait référence à la dernière semaine travaillée 

alors que celui de l’enquête Conditions de travail repose sur la perception qu’ont les individus de leur travail 

actuel. 

 

Les enquêtes Sumer (Arnaudo et al. 2012) 

Les enquêtes Sumer dressent une cartographie des expositions des salariés français aux principaux risques 

professionnels. Elles sont gérées conjointement par la Direction générale du travail et la Dares. A partir de 2003, 

la Direction générale de l’administration et de la fonction publique (DGAFP) a également participé au financement 

de l’enquête, dans le cadre d’un élargissement aux trois versants de la fonction publique. Cette enquête repose 

sur le volontariat des médecins du travail qui administrent un questionnaire détaillé sur les expositions 

professionnelles au cours de la dernière semaine travaillée : les contraintes organisationnelles et relationnelles, 

les risques physiques, les risques biologiques et les risques chimiques. Pour le relevé des contraintes 

organisationnelles et relationnelles, le médecin interroge le salarié. Pour le relevé des expositions physiques, 

chimiques et biologiques, le médecin-enquêteur s’appuie à la fois sur les déclarations du salarié lors de la visite 

médicale et sur son expertise. De plus, le salarié remplit, dans la salle d’attente, un auto-questionnaire portant 

sur son vécu du travail et sur les facteurs de risques psychosociaux au travail. En 1994, l’enquête couvrait 

l’ensemble des salariés surveillés par la médecine du travail du régime général et de la MSA. En 2003, le champ 

de l’enquête a été étendu à la fonction publique hospitalière, EDF-GDF, La Poste, la SNCF et Air France. Les 

salariés de la RATP, les gens de mer, les agents des collectivités territoriales et, à titre expérimental, 40 % des 

agents de la Fonction publique d’Etat ont été intégrés à l’enquête Sumer 2010, l’exception majeure concernant 

les enseignants de l’éducation nationale ainsi que les ministères sociaux et celui de la justice.  

 

Les enquêtes Conditions de travail (Algava et al. 2014) 

Les enquêtes Conditions de travail sont gérées par la Dares depuis 1978. Elles sont renouvelées tous les sept ans 

: 1984, 1991, 1998, 2005 et 2013. En 1978 et 1984, l’enquête s’intéressait aux salariés. Depuis 1991, elle 

concerne tous les actifs occupés, salariés ou non. Ces enquêtes sont effectuées à domicile sur un échantillon 

représentatif de la population de 15 ans ou plus exerçant un emploi. En 2013, l’enquête a été étendue à quatre 

départements d’Outre-mer. Les réponses se réfèrent aux conditions de travail telles qu’elles sont perçues par les 

enquêtés. Les questions posées ne renvoient ni à des mesures objectives, ni à des questions d’opinion sur le 

travail, mais à une description concrète du travail, de son organisation et de ses conditions, selon divers angles : 

les marges de manœuvre, la coopération, les rythmes de travail, les efforts physiques ou les risques encourus.  
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3.3.1. L’évolution des expositions aux contraintes organisationnelles3 

Les enquêtes Sumer et Conditions de travail ont montré que la proportion de salariés français exposés au rythme 

de travail imposé par au moins trois contraintes organisationnelles (listés dans le Tableau 8) a augmenté depuis 

les années 1980 pour atteindre environ 35 % dans les années 2010. Les hommes (41 %, enquête Conditions de 

travail), les travailleurs de l’industrie (46 %, enquête Sumer) et les ouvriers qualifiés et non qualifiés 

(respectivement 41 % et 37 % d’après l’enquête Sumer et 54 % et 46 % d’après l’enquête Conditions de travail) 

sont les plus exposés (Arnaudo et al. 2012; Algava et al. 2014). 

 

Tableau 8 : Evolution des contraintes organisationnelles dans les enquêtes Sumer et Conditions de travail (%) 

Rythme de travail imposé par… 
Sumer  Conditions de travail 

1994 2003 2010  1978 1984 1991 1998 2005 2013 

Subir au moins 3 contraintes de rythme de travail 28* 34* 36*   6** 21** 31** 32** 35** 
Le déplacement automatique d'un produit ou d'une pièce      3 3 4 6 7 8 

La cadence automatique d'une machine     6 4 6 7 7 7 
D'autres contraintes techniques     7 7 11 16 16 17 

Une dépendance immédiate vis-à-vis des collègues 26 28 26  13 11 23 27 27 30 
Des normes de production ou des délais à respecter en une 
journée au plus 

38 43 41  21 19 38 43 42 46 

Une demande extérieure      34 39 57 65 65 69 
Une demande extérieure obligeant à une réponse 
immédiate 

50 55 57   28 46 54 53 58 

Les contrôles ou surveillances permanents exercés par la 

hiérarchie 
28 25 27   17 23 29 30 31 

Un contrôle ou un suivi informatisé 15 27 30           25 35 
*Parmi : le déplacement automatique d’un produit ou d’une pièce et/ou la cadence automatique d’une machine, d’autres contraintes techniques, 
la dépendance immédiate vis-à-vis du travail d’un ou plusieurs collègues, des normes de production ou des délais à respecter en une journée 
au plus, une demande extérieure obligeant à une réponse immédiate, les contrôles ou surveillances permanents exercés par la hiérarchie, un 
contrôle ou un suivi informatisé. 
**Parmi : le déplacement automatique d’un produit ou d’une pièce, la cadence automatique d’une machine, d’autres contraintes techniques, la 
dépendance immédiate vis-à-vis du travail d’un ou plusieurs collègues, des normes de production ou des délais à respecter en une journée, 
une demande extérieure, les contrôles ou surveillances permanents exercés par la hiérarchie. 
Champ Sumer : salariés de France métropolitaine du champ 1994 (hors fonction publique) 
Champ Conditions de travail : salariés de France métropolitaine  
Sources : Arnaudo et al. 2012 et Algava et al. 2014 

 

La proportion de salariés exposés au déplacement automatique d'un produit ou d'une pièce a doublé depuis 1978 

pour atteindre 8 % d’exposés en 2013. La proportion de salariés exposés à la cadence automatique d'une machine 

a peu varié selon les différentes vagues de l’enquête Conditions de travail. Ces contraintes dites « industrielles » 

sont une caractéristique de l’organisation du travail où les travailleurs ont peu ou pas de liberté pour influencer 

leur rythme de travail, leur durée de travail et n’ont pas la possibilité de prendre de pauses quand ils le souhaitent 

(Smith et Carayon 1996).  

 

L’enquête Conditions de travail met en évidence une augmentation de la proportion de salariés dont le rythme de 

travail est imposé par une dépendance immédiate vis-à-vis des collègues : 13 % en 1978 vs 30 % en 2013. 

 

                                                   

 

3 Le terme « contraintes organisationnelles » est le terme utilisé dans les enquêtes Sumer et est repris dans cette 

partie. 
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La proportion de salariés devant respecter des normes de production ou des délais en une journée au plus a 

augmenté entre les premières enquêtes et les plus récentes. Cependant, alors que les enquêtes Sumer montrent 

une diminution de cette contrainte entre 2003 et 2010 (respectivement 43 % et 41 %), les enquêtes Conditions 

de travail montrent une augmentation entre 2005 et 2013 (respectivement 42 % et 46 %).  

 

Le rythme de travail imposé par une demande extérieure obligeant à une réponse immédiate s’est 

considérablement accru entre les années 1980 et les années 1990 (28 % en 1984 vs 54 % en 1998, enquête 

Conditions de travail). Il atteint 57 % en 2010 dans l’enquête Sumer et 58 % en 2013 dans l’enquête Conditions 

de travail. Cette contrainte dite « marchande », qui concernait principalement le secteur tertiaire en 1994 (61 %, 

enquête Sumer), s’est étendue aux secteurs de l’industrie et de la construction en 2010 (respectivement 36 % 

en 1994 vs 49 % en 2010 et 29 % vs 43 %).  

 

Les contrôles ou surveillances permanents exercés par la hiérarchie ont augmenté entre les années 1980 et les 

années 1990 et sont depuis relativement stables : 27 % en 2010 dans l’enquête Sumer et 31 % en 2013 dans 

l’enquête Conditions de travail. A l’inverse, les contrôles ou suivis informatisés se sont intensifiés : de 15 % à 

30 % entre 1994 et 2010 dans l’enquête Sumer et de 25 % à 35 % entre 2005 et 2013 dans l’enquête Conditions 

de travail. Cela concerne l’ensemble des secteurs d’activité, à l’exception de l’agriculture (de 16 % à 34 % entre 

1994 et 2010 dans l’industrie, de 4 % à 11 % dans la construction et de 16 % à 32 % dans le tertiaire, enquête 

Sumer). 

 

Ces deux enquêtes mettent en évidence une intensification du travail caractérisée à la fois par l’augmentation 

des contraintes industrielles (déplacement automatique d’un produit ou d’une pièce, cadence automatique d’une 

machine et normes de production ou des délais à respecter en une journée au plus) et des contraintes marchandes 

(demande extérieure obligeant à une réponse immédiate) (Volkoff et Gollac 1996). Dans les années 1980, les 

contraintes industrielles concernaient principalement le secteur industriel et les contraintes marchandes le secteur 

tertiaire. Actuellement, on observe une « hybridation des contraintes » avec de plus en plus d’ouvriers non 

qualifiés exposés à des contraintes marchandes du fait de l’agilité croissante des organisations industrielles et 

d’employés de commerce exposés à des contraintes industrielles du fait de la rationalisation des activités de 

services. En 1984, 3 % des ouvriers non qualifiés étaient exposés au cumul de ces deux contraintes contre 27 % 

en 2013 (respectivement 3 % et 39 % chez les employés de commerce) (Gollac 2006; Algava et al. 2014). 

3.3.2. L’évolution des expositions aux contraintes psychosociales 

Les expositions aux contraintes psychosociales dans les enquêtes Sumer ont été mesurées à l’aide du Job Content 

Questionnaire de Karasek (Annexe 2 et Karasek et al. 1998).  

 

Entre 2003 et 2010 (Arnaudo et al. 2012), le score de latitude décisionnelle a diminué pour toutes les catégories 

socioprofessionnelles à l’exception des ouvriers (qualifiés et non qualifiés) alors que le score de demande 

psychologique a augmenté pour toutes les catégories socioprofessionnelles engendrant par conséquent une 

augmentation du nombre de salariés en situation de job strain (combinaison d’une forte demande psychologique 
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et d’une faible latitude décisionnelle). Les scores de soutien social de la hiérarchie et des collègues ont peu varié 

durant cette période. De plus, il a été observé une augmentation des comportements hostiles (16 % en 2003 vs 

22 % en 2010) pour toutes les catégories socioprofessionnelles et secteurs d’activité, à l’exception du secteur de 

l’agriculture. 

 

L’exposition aux facteurs psychosociaux n’est pas indépendante de l’exposition aux contraintes de rythme ou aux 

contraintes physiques. Ainsi, il a notamment été montré à partir des données de l’enquête Sumer 2010 que les 

salariés exposés à au moins trois contraintes de rythme et ceux exposés à des contraintes physiques 

(manutention manuelle de charges, contraintes posturales et articulaires, vibrations et conduite) étaient 

davantage soumis au risque de job strain (Memmi et al. 2016) tel que défini par le Job Content Questionnaire de 

Karasek. 

 

Dans les enquêtes Conditions de travail (Algava et al. 2014), un score de soutien social a été calculée à partir de 

six variables : aide du (des) supérieur(s) hiérarchique(s) en cas de travail délicat, aide des collègues en cas de 

travail délicat, possibilité de coopérer pour effectuer son travail correctement, suffisamment de 

collègues/collaborateurs pour effectuer son travail correctement, absence de situations de tensions avec le ou les 

supérieurs hiérarchiques et absence de situations de tensions avec les collègues (score variant de 0 à 6). La 

proportion de salariés avec un score supérieur ou égal à 5 (fort soutien social) a augmenté entre 1998 et 2013 : 

47 % en 1998, 53 % en 2005 et 54 % en 2013. Cependant les situations de tensions avec les collègues ont 

légèrement augmenté : 21 % en 1998 vs 23 % en 2013. 

3.3.3. L’évolution des expositions aux contraintes physiques 

D’après les données des enquêtes Sumer (Arnaudo et al. 2012), la proportion de salariés exposés à au moins une 

contrainte physique a diminué entre 1994 et 2003 (46 % vs 40 %) puis est resté stable entre 2003 et 2010 

(Tableau 9). Elle a cependant augmenté pour les employés administratifs entre 2003 et 2010 pour revenir à son 

niveau de 1994 (16 % en 1994, 11 % en 2003 et 16 % en 2010). L’exposition aux contraintes posturales (position 

à genou, maintien de bras en l'air, posture accroupie, en torsion, etc.) a légèrement diminué depuis 1994 (23 % 

vs 21 % en 2003 et 2010), excepté pour les employés de commerce et de services (25 % en 1994, 27 % en 

2003 et 29 % en 2010) et les ouvriers non qualifiés (35 % en 1994, 38 % en 2003 et 40 % en 2010). 

 

D’après les données des enquêtes Conditions de travail (Algava et al. 2014), l’exposition à au moins trois 

contraintes physiques a augmenté entre 1984 et 1998 et est depuis restée stable. Néanmoins, elle a augmenté 

chez les ouvriers qualifiées et non qualifiés entre 2005 et 2013 (respectivement 57 % en 2005 vs 63 % en 2013 

et 61 % vs 65 %). 
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Tableau 9 : Evolution des contraintes physiques dans les enquêtes Sumer et Conditions de travail (%) 

Rythme de travail imposé par… 
Sumer  Conditions de travail 

1994 2003 2010  1984 1991 1998 2005 2013 

Au moins une contrainte physique intense* 46 40 40       
Au moins trois contraintes physiques intenses**     12 25 34 33 34 

Manutention manuelle de charges 20 heures ou plus par 
semaine 

7 7 6       

Position debout ou piétinement 20 heures ou plus par 
semaine 

28 27 24       

Autres contraintes posturales (position à genou, maintien 
de bras en l'air, posture accroupie, en torsion, etc.) 2 
heures ou plus par semaine 

23 21 21       

*Parmi : position debout ou piétinement 20 h ou plus par semaine, manutention manuelle de charges 20 h ou plus par semaine, gestes 
répétitifs 10 h ou plus par semaine, vibrations transmises aux membres supérieurs 10 h ou plus par semaine, contraintes posturales 2 h 
ou plus par semaine (à genou, bras en l’air, accroupi ou en torsion).  
** Parmi : rester longtemps debout, rester longtemps dans une posture pénible, effectuer des déplacements à pied longs ou fréquents, 
devoir porter ou déplacer des charges lourdes, subir des secousses ou des vibrations. 
Champ Sumer : salariés de France métropolitaine du champ 1994 (hors fonction publique) 
Champ Conditions de travail : salariés de France métropolitaine  
Sources : Arnaudo et al. 2012 et Algava et al. 2014 

4. Facteurs de risque de TMS et de douleurs de l’épaule 

Un consensus sur le caractère multifactoriel des TMS a été admis par la communauté scientifique. Les TMS 

peuvent être qualifiés de « maladies liées à la profession » selon la dénomination de l’OMS (work-related 

diseases), c’est-à-dire que « la nature, le milieu et les conditions de travail entrent pour une part importante dans 

l’étiologie des maladies multifactorielles, mais n’en représentent cependant que l’un des nombreux facteurs » 

(Diseases et Organization 1985). 

4.1. Littérature biomédicale 

Il existe une abondante littérature biomédicale sur la tendinopathie de la coiffe des rotateurs (van der Heijden 

1999; Beaudreuil et al. 2010; Seitz et al. 2011; Whittle et Buchbinder 2015). D’une manière schématique, il en 

ressort que la conception physiopathologique actuelle du SCR communément admise est une conception 

multifactorielle associant des facteurs intrinsèques et extrinsèques (Tableau 10) (Bard 2003; Hopman et al. 

2013). 

 
Tableau 10 : Facteurs intrinsèques et extrinsèques prédisposant aux lésions tendineuses d’hyperutilisation 

Facteurs intrinsèques Facteurs extrinsèques 

Troubles morphologiques et statiques Erreur de technique (sport) 
Déséquilibre tendino-musculaire Erreur d’entraînement (progression trop rapide, intensité 

trop forte) Déséquilibre musculaire, insuffisance musculaire 

Hyperlaxité ligamentaire (génétique), hypermobilité 
articulaire (primitive ou acquise) 

Environnement (humidité, température, etc.) 

Rétractions myotendineuses, raideurs articulaires  
Surcharge pondérale  

Sexe féminin  
Age, condition physique  

Source : Bard 2003 
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L’abduction du bras peut être à l’origine d’un conflit mécanique extrinsèque entre d’une part le muscle supra-

épineux et le tendon supra-épineux (le plus souvent) et, d’autre part, la face inférieure de l’articulation acromio-

claviculaire et le bord antérieur de l’acromion et du ligament coraco-acromial lorsque les bras s’élèvent au 

voisinage ou au-dessus de l’horizontale (Figure 1) (Roquelaure 2003). 

 

 

Figure 1 (duplicata) : Anatomie de la coiffe des rotateurs (Source : https://simple.wikipedia.org/wiki/Shoulder)  

  

Le surmenage des tendons de la coiffe des rotateurs peut survenir sans conflit mécanique extrinsèque lorsque 

des contraintes excessives sont appliquées de manière répétée et surtout prolongée. Ceci s’explique sur le plan 

biomécanique par les propriétés viscoélastiques du système musculo-tendineux de la coiffe des rotateurs et 

l’augmentation de la pression intramusculaire lors des contractions des muscles de la région scapulaire. La durée 

d'application des contraintes biomécaniques et l’absence de temps de récupération jouent alors un rôle très 

important (Roquelaure 2003).  

4.2. Littérature épidémiologique 

Cette partie présente une synthèse des conclusions de : 

 12 revues de la littérature se basant sur des études épidémiologiques ayant étudié les facteurs personnels 

et professionnels associés aux symptômes musculo-squelettiques et aux TMS de l’épaule (Bernard 1997; 

van der Windt et al. 2000; Malchaire et al. 2001; Sluiter et al. 2001; Bongers et al. 2002; Kuijpers et al. 

2004; Larsson et al. 2007; Viikari-Juntura et al. 2008; da Costa et Vieira 2010; van Rijn et al. 2010; 

Mayer et al. 2012; Kraatz et al. 2013),  

 une méta-analyse ayant étudié les facteurs physiques et psychosociaux au travail associés aux TMS de 

l’épaule (van der Molen et al. 2017), 

 deux méta-analyses ayant étudié les facteurs psychosociaux au travail associés aux symptômes musculo-

squelettiques et aux TMS de l’épaule (Hauke et al. 2011; Lang et al. 2012). 

https://simple.wikipedia.org/wiki/Shoulder
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Le niveau de preuve reporté dans les tableaux 12 à 17 (++, + et +/0) est issu des conclusions des articles retenus 

(Tableau 11).  

 

Pour deux revues de la littérature (Malchaire et al. 2001; Bongers et al. 2002), il a été fait le choix de classer le 

niveau de preuve comme : 

 fort (++) si au moins 75 % des études incluses montraient une association positive entre le facteur 

étudié et l’événement de santé étudié, 

 modéré (+) si entre 50 et 74 % des études incluses montraient une association positive entre le facteur 

étudié et l’événement de santé étudié,  

 faible (+/0) ou insuffisant si moins de 50 % des études incluses montraient une association positive entre 

le facteur étudié et l’événement de santé étudié. 

 

Pour les deux méta-analyses ayant étudié les facteurs psychosociaux au travail (Hauke et al. 2011; Lang et al. 

2012), il a été fait le choix de classer le niveau de preuve comme : 

 fort (++) si la mesure de l’association était supérieure ou égale à 2 et si elle était significative au seuil 

de 5 %, 

 modéré (+) si la mesure de l’association était comprise entre 1 et 2 et si elle était significative au seuil 

de 5 %,  

 faible (+/0) si la mesure de l’association était non significative au seuil de 5 %. 
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Tableau 11 : Revues de la littérature et méta-analyses ayant étudié les facteurs personnels et professionnels associés aux symptômes musculo-squelettiques et aux TMS 

de l’épaule et définitions des niveaux de preuve utilisés 

 Etude des facteurs Définitions des niveaux de preuve utilisés 

 Personnels 
Professionnels 

organisationnels 
Professionnels 
psychosociaux 

Professionnels 
physiques 

Fort (++) Modéré (+) 
Faible ou insuffisant 

(+/0) 

Bernard 1997 (RL) 
   

X Strong evidence Evidence Insufficient evidence 

van der Windt et al. 2000 (RL) 
  

X X Consistent findings - Not consistent 

Malchaire et al. 2001 (RL) X X X X ≥ 75 % des études ont 
montré des associations 

significatives  

Entre 50 et 75 % des 
études ont montré des 

associations significatives 

<50 % des études ont 
montré des associations 

significatives  

Sluiter et al. 2001 (RL) 
 

X X X Evidence (croix dans un 
tableau synthétique) 

- - 

Bongers et al. 2002 (RL) 
 

X X 
 

≥ 75 % des études ont 
montré des associations 

significatives  

Entre 50 et 75 % des 
études ont montré des 

associations significatives 

<50 % des études ont 
montré des associations 

significatives  

Kuijpers et al. 2004 (RL)* X 
 

X 
 

Strong evidence Weak evidence Inconclusive evidence 

Larsson et al. 2007 (RL) X 
 

X X Strong evidence Some evidence Insufficient evidence 

Viikari-Juntura et al. 2008 (RL) X       Consistent association Some association   

da Costa et Vieira 2010 (RL) X 
 

X X Strong evidence Reasonable evidence Insufficient evidence 

van Rijn et al. 2010 (RL) 
  

X X Associated - Not associated 

Hauke et al. 2011 (MA)  
  

X  Mesure de l’association≥2 

et significative au seuil de 
5 % 

1≤Mesure de 

l’association<2 et 
significative au seuil de 5 % 

Mesure de l’association non 

significative au seuil de 5 % 

Lang et al. 2012 (MA)  
  

X  Mesure de l’association≥2 
et significative au seuil de 

5 % 

1≤Mesure de 
l’association<2 et 

significative au seuil de 5 % 

Mesure de l’association non 
significative au seuil de 5 % 

Mayer et al. 2012 (RL) 
   

X Strong evidence Moderate evidence Insufficient evidence 

Kraatz et al. 2013 (RL) 
  

X 
 

Strong evidence Reasonable evidence Insufficient evidence 

van der Molen et al. 2017 (MA)     X X   Moderate evidence Low / Very low evidence 

MA : Méta-analyse ; RL : Revue de la littérature.  
En italique, tel qu’indiqué dans l’étude. 
*Seules les conclusions des études menées en population active sont rapportées dans cette thèse.  
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Il existe peu de données épidémiologiques sur les facteurs organisationnels (Tableau 11) 

régulièrement cités dans la littérature ergonomique (Bourgeois 2006; St-Vincent et al. 2011) : 

philosophie de production (production allégée, juste-à-temps, qualité totale, etc.), dispositif de 

formation, modalités de rotation, espaces de discussion, etc. Ainsi, une revue de la littérature a été 

réalisée pour cette catégorie de facteurs, des associations avec les TMS des membres et du rachis ont 

été recherchées. 

4.2.1. Facteurs personnels associés aux douleurs et aux TMS de l’épaule 

a) Caractéristiques personnelles et comportements de santé 

Deux revues de la littérature (Malchaire et al. 2001; Larsson et al. 2007) ont montré que les femmes déclaraient 

plus souvent des symptômes musculo-squelettiques de l’épaule et avaient plus souvent des TMS de l’épaule 

diagnostiqués que les hommes (Tableau 12). Des différences physiologiques de nature musculaire et hormonale 

peuvent expliquer ce résultat (Kim et al. 2009; Messing et al. 2009; Côté 2012). Des différences liées à la division 

du travail selon le genre interviennent également : les femmes sont plus souvent exposées que les hommes à 

des facteurs de risque de symptômes musculo-squelettiques et de TMS de l’épaule, par exemple la répétitivité 

des tâches et la faible latitude décisionnelle (Leclerc et Franchi 1996; Arnaudo et al. 2013). Enfin, elles sont plus 

exposées aux activités domestiques que les hommes. 

 

Les conclusions concernant l’âge des travailleurs sont contrastées selon les revues de la littérature, une a montré 

des associations fortes (Kuijpers et al. 2004) et deux autres des conclusions insuffisantes (Malchaire et al. 2001; 

da Costa et Vieira 2010). L’étude de Kuijpers et al. a montré qu’un âge situé entre 45 et 54 ans était associé à 

un mauvais pronostic de TMS de l’épaule. Les travailleurs âgés sont particulièrement touchés par les TMS de 

l’épaule en raison de l’accroissement avec l’âge de maladies associés telles que le diabète (Hsu et Sheu 2016) et 

de phénomènes dégénératifs des tissus mous périarticulaires qui favorisent la survenue des TMS. L’effet du 

vieillissement est difficile à différencier de celui du cumul des expositions professionnelles et extra-

professionnelles au fil des années de travail, il a été montré que les salariés les plus âgés étaient à peine moins 

exposés aux contraintes physiques et au job strain (combinaison d’une forte demande psychologique et d’une 

faible latitude décisionnelle) dans leur travail que les plus jeunes (Brière et al. 2015). La revue de la littérature 

de Malchaire et al. a montré des associations significatives dans seulement 14 des 36 études prises en compte, 

soit 39 % des études. L’absence d’effet de l’âge avancé sur les TMS de l’épaule dans certaines études pourrait 

être due à des phénomènes d’apprentissage mais aussi à des phénomènes de sélection sur la santé (effet du 

travailleur sain ou healthy worker effect) (Bouyer 2009; Molinié et al. 2012). 

 

Dans la revue de la littérature de Malchaire et al., les résultats concernant la taille et le poids sont insuffisants 

pour conclure à une association entre ces deux facteurs et les symptômes musculo-squelettiques et les TMS de 

la nuque et de l’épaule (Malchaire et al. 2001) : 27 % des études ont montré une association significative pour 

la taille et 15 % pour le poids. L’étude de Viikari-Juntura et al. a montré un niveau de preuve modéré pour les 
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facteurs liés au poids (les quatre études s’intéressant aux TMS de l’épaule avaient étudié l’indice de masse 

corporelle (IMC)) (Viikari-Juntura et al. 2008).  

 

Le niveau d’études a été étudié dans deux études de la revue de la littérature de Malchaire et al. (Malchaire et 

al. 2001) et une seule a montré une association significative chez des opérateurs et des charpentiers (Tola et al. 

1988) : avoir un niveau d’études élevé était associé à une plus faible prévalence de symptômes de la nuque et 

de l’épaule (association brute). L’association était non significative chez les employés de bureau. La qualité des 

données est faible pour conclure à une association entre le niveau d’étude et les symptômes musculo-

squelettiques et les TMS de l’épaule. 

 

En ce qui concerne le tabagisme, la consommation d’alcool et la pratique d’activités sportives, le niveau de preuve 

est également insuffisant pour conclure à des associations avec les symptômes musculo-squelettiques et les TMS 

de l’épaule (Malchaire et al. 2001; Kuijpers et al. 2004; Viikari-Juntura et al. 2008). Cependant, des données 

cliniques soulignent le rôle de ces comportements de santé dans la survenue de SCR (Haute Autorité de Santé 

2008; Hopman et al. 2013). En outre, une étude épidémiologique récente a montré une association 

statistiquement significative entre l’intervention chirurgicale pour syndrome du conflit sous-acromial et le 

tabagisme quel que soit le genre (Dalbøge et al. 2017). Aucune association n’a été mise en évidence pour la 

pratique d’activités sportives (Dalbøge et al. 2017).
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Tableau 12 : Synthèse des caractéristiques personnelles et des comportements de santé associées aux symptômes musculo-squelettiques et aux TMS de l’épaule 

recensées dans des revues de la littérature 

Auteur (année) Type d’étude 
Design des 

études 

incluses 

Pathologie 
étudiée 

Période des 
études incluses Genre Age Taille Poids Surpoids/Obésité 

Niveau 
d’éducation 

Consommation 
tabagique 

Consommation 
d’alcool 

Sport 

Malchaire et al. 2001 Revue 

systématique 

Transversal et 

longitudinal 

SMS et TMS de 

l’épaule et de la 

nuque 

1985-1999 + 

(19)  

+/0 

(36) 

+/0 

(15) 

+/0 

(13) 

 
+ 

(2) 

+/0 

(15) 

+/0 

(2) 

+/0 

(3) 

Kuijpers et al. 2004 Revue 

systématique 

Longitudinal SMS de l’épaule 

et de la nuque 

2000-2002 
 

++ 

(2) 

   
 

  
+/0 

(3) 

Larsson et al. 2007 Revue 

systématique 

Revues de la 

littérature 

SMS et TMS de 

l’épaule et de la 
nuque 

2000-2006 

(10 pour 
l’ensemble des 

facteurs 
étudiés dans 

l’étude) 

++ 

 

    
 

   

Viikari-Juntura et al. 
2008  

Revue 
systématique 

Transversal, 
longitudinal, 
cas-témoins et 
interventionnel 

SMS de l’épaule 1993-2005 
   

+* 
(9) 

 +/0 
(8) 

 
+/0 
(8) 

TMS de l’épaule 1993-2005     + 
(4) 

 +/0 
(3) 

 +/0 
(2) 

da Costa et Vieira 
2010 

Revue 
systématique 

Longitudinal SMS de l’épaule 2001-2004 
 

+/0 
(1) 

  
+/0 
(1) 

 
   

SMS : Symptômes musculo-squelettiques. 
Entre parenthèses, le nombre d’études incluses. ++ : Fort niveau de preuve. + : Niveau de preuve modéré. +/0 : Niveau de preuve faible ou insuffisant. Si la case est vide, l’association n’a pas été étudiée.  
*Poids et IMC ont été regroupés dans la catégorie "weight-related factors". 
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b) Caractéristiques médicales 

L’état général de santé a été étudié dans cinq études de la revue de la littérature de Malchaire et al. et trois ont 

mises en évidence une association significative entre cette variable et les symptômes musculo-squelettiques et 

les TMS de la nuque et de l’épaule (Malchaire et al. 2001) (Tableau 13).  

 

La revue systématique de Viikari-Juntura et al. a montré une forte association entre le diabète et les TMS de 

l’épaule (Viikari-Juntura et al. 2008), ce qui est en accord avec les données cliniques (Hopman et al. 2013; Hsu 

et Sheu 2016). 

 

Les résultats concernant les autres variables (nombre de visites médicales, antécédents médicaux, antécédents 

d’accidents des membres supérieurs, antécédents de TMS, maladies chroniques, facteurs hormonaux et fréquence 

cardiaque) sont insuffisants pour conclure à une association (Malchaire et al. 2001; Kuijpers et al. 2004). 

c) Traits de personnalité4 

La revue de la littérature de Malchaire et al. a montré que la personnalité de type A5 et le neuroticisme6 étaient 

associés aux symptômes musculo-squelettiques et aux TMS de la nuque et de l’épaule (Tableau 14) (Malchaire 

et al. 2001). 

                                                   

 

4 Ensemble des traits physiques et moraux par lesquels une personne est différente des autres ; aspect par lequel 

quelqu'un affirme une originalité plus ou moins accusée (définition du Larousse). 
5 Conduite caractérisée par une hyperactivité, un sentiment d'urgence, un énervement facile, ou un hyper-

investissement professionnel. 
6 Comprend les traits tels que : anxieux, déprimé, culpabilisé, tendu, timide, irrationnel, émotionnel, manque 

d’estime de soi, humeur changeante (Cottraux et Blackburn 2006). 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Hyperactivit%C3%A9
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Tableau 13 : Synthèse des facteurs médicaux associés aux symptômes musculo-squelettiques et aux TMS recensés dans des revues de la littérature 

Auteur (année) Type d’étude 
Design des 

études 
incluses 

Pathologie 
étudiée 

Période 
des 

études 
incluses 

Etat de 
santé 

général 

Nombre 
de visites 
médicales 

Antécédents 
médicaux 

Antécédents 
d’accidents 

des membres 
supérieurs 

Antécédents 
de TMS 

Maladies 
chroniques 

Facteurs 
hormonaux 

Fréquence 
cardiaque 

Diabète 

Malchaire et al. 2001 Revue 
systématique 

Transversal et 
longitudinal 

SMS et TMS de 
l’épaule et de 

la nuque 

1985-
1999 

+ 
(5) 

+/0 
(3) 

+/0 
(3) 

+/0 
(2) 

 +/0 
(5) 

+/0 
(1) 

+/0 
(3) 

 

Kuijpers et al. 2004 Revue 
systématique 

Longitudinal SMS de 
l’épaule 

2002    
 

+/0 
(1) 

    

Viikari-Juntura et al. 
2008 

Revue 
systématique 

Transversal, 
longitudinal, 
cas-témoins  
et intervention 

SMS de 
l’épaule 

2005 
   

    
 

+/0 
(1) 

TMS de 
l’épaule 

1999-
2005 

        ++ 
(3) 

SMS : Symptômes musculo-squelettiques. 
Entre parenthèses, le nombre d’études incluses. ++ : Fort niveau de preuve. + : Niveau de preuve modéré. +/0 : Niveau de preuve faible ou insuffisant. Si la case est vide, l’association n’a pas été étudiée. 

 
 

Tableau 14 : Synthèse des facteurs relatifs aux traits de personnalité associés aux symptômes musculo-squelettiques et aux TMS de l’épaule recensés dans des revues 

de la littérature 

Auteur (année) Type d’étude Design des études incluses Pathologie étudiée 
Période des études incluses 

Type A Névrotique 

Malchaire et al. 2001 Revue systématique Transversal et longitudinal SMS et TMS de l’épaule et de la nuque 1991-1997 + 
(5) 

+ 
(3) 

SMS : Symptômes musculo-squelettiques. 
Entre parenthèses, le nombre d’études incluses. ++ : Fort niveau de preuve. + : Niveau de preuve modéré. +/0 : Niveau de preuve faible ou insuffisant. Si la case est vide, l’association n’a pas été étudiée. 
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4.2.2. Facteurs professionnels associés aux douleurs et aux TMS de l’épaule 

a) Facteurs organisationnels 

Revues de la littérature 

La revue de la littérature de Malchaire et al. a répertorié plusieurs facteurs organisationnels associés aux 

symptômes musculo-squelettiques et aux TMS de l’épaule (Tableau 15) (Malchaire et al. 2001). Le niveau de 

preuve est faible (moins de 50 % des études incluses ont montré une association significative) pour l’ensemble 

des facteurs organisationnels étudiés. Selon l’étude de Sluiter et al., il existe un fort niveau de preuve pour le 

faible de temps de récupération (Sluiter et al. 2001).  
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Tableau 15 : Synthèse des facteurs organisationnels associés aux symptômes musculo-squelettiques et aux TMS de l’épaule recensés dans des revues de la littérature 

Auteur 
(année) 

Type d’étude 
Design des études 

incluses 
Pathologie étudiée 

Période des 
études incluses 

Heures 
supplémentaires 

Polyvalence 

Nombre de 

cycles/ 
heure 

Cadence de 
mouvement 

Nombre de 
pauses/ 

Faible 
opportunités 
de pauses 

Faible temps 

de 
récupération 

Malchaire et 
al. 2001 

Revue 
systématique 

Transversal et 
longitudinal 

SMS et TMS de l’épaule et 
de la nuque 

1986-1999 +/0 
(5) 

+/0 
(5) 

+/0 
(4) 

+/0 
(5) 

+/0 
(9) 

 

Sluiter et al. 
2001 

Revue 
systématique 

Transversal, longitudinal 
et cas-témoins 

SMS et TMS de l’épaule 1994-2000 
(17 pour 

l’ensemble des 
facteurs étudiés 

dans l’étude) 

     

++ 

Bongers et al. 
2002 

Revue 
systématique 

Transversal, longitudinal 
et cas-témoins 

SMS et TMS de l’épaule, 
de la nuque et du bras 

1994-1995   
    

  
+/0 
(7) 

  

SMS : Symptômes musculo-squelettiques. 
Entre parenthèses, le nombre d’études incluses. ++ : Fort niveau de preuve. + : Niveau de preuve modéré. +/0 : Niveau de preuve faible ou insuffisant. Si la case est vide, l’association n’a pas été étudiée. 
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Cependant, les trois revues de la littérature ont inclus des articles datant des années 1980 et 1990 et depuis 

plusieurs études épidémiologiques ont étudié les associations entre des facteurs organisationnels et les 

symptômes musculo-squelettiques et les TMS des membres et du rachis, bien que leur nombre soit faible en 

comparaison de celles ayant étudié les facteurs psychosociaux et physiques. Dans la suite de cette partie, des 

revues de la littérature et des articles originaux traitant des associations entre d’une part, le lean et les facteurs 

organisationnels et, d’autre part, les symptômes musculo-squelettiques et les TMS des membres et du rachis 

sont présentés. 

 

Trois revues de la littérature (Landsbergis et al. 1999; Brännmark et Håkansson 2012; Koukoulaki 2014) ont 

étudié les associations entre d’une part, le lean production et, d’autre part, les facteurs de risque de TMS et 

les TMS. Les études de Landsbergis et al. (Landsbergis et al. 1999) et Koukoulaki (Koukoulaki 2014) montrent 

des résultats proches. L’étude de Landsbergis et al., datant de 1999, conclut que dans l’industrie automobile, le 

lean production conduit à une intensification du rythme de travail et des demandes, tandis que la latitude 

décisionnelle reste faible pour les salariés. De plus, l’intensification du travail conduit à une augmentation des 

taux de TMS. Dans les autres secteurs étudiés (industrie manufacturière autre qu’automobile, télécommunications 

et santé), les résultats ne sont pas suffisamment concordants pour conclure à un effet du lean sur la santé. En 

2014, Koukoulaki a montré que le lean production, particulièrement dans l'industrie automobile, avait un effet 

négatif sur la santé musculo-squelettique et mentale et sur leurs facteurs de risque, les résultats les plus négatifs 

étant trouvés pour les études des années 1990. Il a fait l’hypothèse que l’implémentation du lean était plus rigide 

à cette époque, notamment avec le travail en juste-à-temps qui créait une augmentation du rythme de travail et 

un manque de temps de récupération. Le « lean rigide » est néfaste pour la santé car il diminue, voire supprime, 

les marges de manœuvre des salariés et intensifie le travail. Les études dans les autres industries manufacturières 

montraient une augmentation des facteurs de risque de TMS mais pas une augmentation de la fréquence des 

TMS. En 2012, Brännmark et Hakansson ont réalisé une revue de la littérature sur les industries manufacturières 

ayant adopté le lean (Brännmark et Håkansson 2012). Leur première constatation était que la qualité et le design 

des études incluses étaient très variables et que la description de l’implémentation du lean était insuffisante pour 

permettre de conclure à une association entre le lean et les TMS. Cependant, les auteurs montrent une tendance 

à une augmentation du risque de TMS si le lean n’est pas accompagné d’une intervention ergonomique. De plus, 

les auteurs constatent une intensification du travail, une augmentation du rythme de travail, de la charge de 

travail et du stress quand le lean est implantée dans les entreprises. Dans les entreprises suédoises, les résultats 

montrent des résultats plus positifs concernant les facteurs de risque de TMS.  

 

En 2011, Westgaard et Winkel ont étudié les effets de la rationalisation de la production de biens et de 

services et de plusieurs mesures organisationnelles (réduction des effectifs, restructuration de 

l’entreprise, mise en place de pratiques lean, les systèmes de travail à haute performance (HPWS), 

production parallèle vs production en série, niveau de mécanisation) sur la santé musculo-

squelettique et mentale (Westgaard et Winkel 2011). Sur les 162 études incluses, 93 montraient des 

associations négatives (57 %), 30 des associations positives (19 %) et 39 des associations mitigées ou non 
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significatives (24 %). Les associations sont plus souvent négatives dans le secteur de la santé (73 %). Les 

systèmes de travail à haute performance (HPWS) semblent avoir des résultats plus positifs (6 études sur 10) que 

les autres mesures organisationnelles étudiées.  

 

Leider et al. ont mis en évidence des conclusions contradictoires concernant l’effet de la rotation des postes 

sur les symptômes musculo-squelettiques des membres et du rachis (Leider et al. 2015). 

Articles originaux 

Etudes transversales 

L’enquête menée en collaboration entre l’Agence nationale pour l'amélioration des conditions de travail (Anact), 

l’Institut national de la santé et de la recherche médicale (Inserm), l’Institut national de recherche et de sécurité 

(INRS), le ministère du travail et des affaires sociales, l’Inspection médicale du travail, la Dares et la Caisse 

centrale de la mutualité sociale agricole (CCMSA) est une des études pionnières dans l’étude du lien entre 

l’organisation du travail et les TMS (Anact et al. 1996; Leclerc et al. 1998). Quatre groupes de salariés fortement 

exposés aux TMS étaient étudiés : l’assemblage et le montage (n=494), l’agro-alimentaire (n=450), la confection 

et la fabrication de chaussures (n=258) et les caissières de supermarché ou d’hypermarché (n=210, 

exclusivement des femmes). Un groupe de référence, peu ou pas exposé aux gestes répétitifs, avait également 

été inclus (n=343). En étudiant l’ensemble de l’échantillon, la dépendance organisationnelle (choix du 

moment des pauses, interruption hors pauses possible, cadence imposée par une machine, possibilité de faire 

varier la quantité et le rythme de travail), renseignée par les salariés, était associée aux douleurs de l’épaule, 

cependant l’association n’était pas significative au seuil de 5 % (OR=1,2 [0,98-1,6], p=0,07). L’association était 

non significative pour le SCC et l’épicondylite. En étudiant un sous-échantillon d’exposés, la dépendance 

organisationnelle n’était pas associée aux douleurs de l’épaule. Les variables « contraintes extérieures à 

l’entreprise », « juste à temps (ou flux tendu) » et la « durée de cycle », renseignés par les médecins, 

n’étaient pas associés aux douleurs de l’épaule et à l’épicondylite. Mais un niveau élevé de contraintes 

extérieures à l’entreprise était associé au SCC (OR=1,5 [1,0-2,2]). 

 

Huang et al. ont réalisé une analyse factorielle puis ont étudié les associations entre les facteurs obtenus et les 

symptômes du membre supérieur (Huang et al. 2003). Ils ont montré, chez des militaires (marines) américains 

(n=289), qu’une forte pression temporelle (ne pas se permettre de se détendre, pression constante pour 

continuer à travailler et sentiment d’urgence) était associée aux symptômes musculo-squelettiques du 

membre supérieur (OR=3,1 [1,4-6,9]) et aux lombalgies (OR=3,0 [1,4-6,5]). 

 

A partir des données de l’enquête européenne sur les conditions de travail de 2000, Valeyre et al. ont identifié 

quatre formes d’organisation du travail (analyse des correspondances multiples et classification ascendante 

hiérarchique) : les organisations tayloriennes, les organisations en lean production, les organisations apprenantes 

et les organisations de structure simple (définies p 25) (Valeyre 2006). Par rapport aux salariés des organisations 

tayloriennes, la probabilité de déclarer des douleurs musculaires dans les épaules ou le cou, des douleurs 
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musculaires dans les membres supérieurs et des maux de dos7 était plus faible pour les salariés des 

organisations apprenantes et de structure simple, après ajustement sur le secteur d’activité, la taille des 

établissements, le groupe socioprofessionnel, le pays, le type de contrat de travail, le genre, l’âge et l’ancienneté. 

Cependant, aucune différence statistiquement significative était constatée entre les salariés des organisations 

en lean production et les salariés des organisations tayloriennes.  

 

L’étude de Wang et al. a été réalisée auprès de 520 couturiers de 13 entreprises de l’habillement de Los Angeles 

(Wang et al. 2007). Des régressions logistiques ont montré que les douleurs de la nuque et de l’épaule étaient 

associées à des ratios élevés de temps de travail - temps de repos8 (OR=1,9 [1,1-3,4] pour 9,2-11,6 vs 

<9,2). A l’inverse, les couturiers qui travaillaient sur plus de trois machines au cours du dernier mois 

déclaraient moins de douleurs de la nuque et de l’épaule en comparaison à ceux qui ne travaillaient que sur une 

machine (OR=0,1 [0,0-0,9]) et chez les couturiers des grandes entreprises, être payé au rendement était 

associé à moins de douleurs (OR=0,5 [0,3-1,0] vs être payé à l’heure). 

 

L’étude multi-niveau de Marklund et al. a étudié l’association entre plusieurs caractéristiques organisationnelles 

des postes de travail (flexibilité fonctionnelle, adaptation à la clientèle, responsabilité individuelle, responsabilité 

collective, contrôle des performances, systèmes de contrôle programmables et manque de ressources) et 

plusieurs pathologies, dont les TMS (Marklund et al. 2008). Quatre-vingt-dix unités de travail de tous secteurs 

d’activités (environ 4 300 travailleurs) avaient été sélectionnées. Les deux niveaux de recueil des données 

étaient le salarié et le responsable de l’unité de travail. Les données individuelles étaient recueillies au moyen de 

questionnaires auprès des salariés et les caractéristiques organisationnelles au moyen d’entretiens auprès des 

responsables. Les analyses ont montré qu’un niveau élevé de contrôle des performances était associé aux 

TMS, cependant l’association était non significative après ajustement sur l’âge et le sexe. 

 

L’étude de Widanarko et al., réalisée auprès de 3 003 travailleurs néo-zélandais, n’a pas montré d’association 

statistiquement significative entre d’une part, le fait de travailler avec des délais courts et, d’autre part, les 

symptômes de la nuque et des épaules, les symptômes des bras et des coudes et les symptômes des 

poignets (Widanarko et al. 2014). 

 

L’étude de Bao et al., réalisée auprès de 1 824 salariés de 25 entreprises américaines, a montré une association 

statistiquement significative entre le SCC et la polyvalence (OR=1,2 [1,0-1,5]) et entre l’épicondylite latérale 

                                                   

 

7 Les variables étaient construites en combinant deux variables : « Votre travail affecte-il ou non votre santé ? » 

et « Si oui, en quoi affecte-il votre santé : 

- douleurs musculaires dans les épaules et le cou 

- douleurs musculaires dans les membres supérieurs 

- maux de dos  

- …» 
8 Temps de travail divisé par temps de récupération (période de repos et de repas) en minutes par jour  
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et le fait d’effectuer des heures supplémentaires (OR=0,5 [0,3-0 ,8]), après ajustement sur l’âge, le sexe et 

l’IMC. Avoir un deuxième emploi, un rythme de travail imposé par une machine et être payé au 

rendement n’étaient associés ni au SCC, ni à l’épicondylite latérale et médiale (Bao et al. 2016a). 

Etudes longitudinales 

Fairris et Brenner ont utilisé les données d’une enquête incluant des informations sur le nombre de TMS et sur 

les pratiques organisationnelles (cercles de qualité, travail en équipe, démarche qualité, polyvalence, 

changements des compétences) recueillies auprès de plusieurs entreprises américaines. Les auteurs ont 

conclu que les pratiques organisationnelles n’étaient pas associées à l’augmentation du nombre de TMS observée 

entre les années 1980 et les années 1990 (Fairris et Brenner 2001).  

 

A partir des données longitudinales de l’enquête Orsosa (ORganisation des SOins et SAnté des soignants), Lamy 

et al. ont montré que les caractéristiques organisationnelles, recueillies au niveau de l'unité de travail, n’avaient 

pas d’effet direct sur l’incidence des douleurs de l’épaule (Lamy et al. 2014). Cependant, l’adéquation des 

effectifs avait un effet sur les facteurs psychosociaux (questionnaire du déséquilibre « efforts/récompenses » de 

Siegrist) et physiques, et ces derniers avaient un impact sur les douleurs de l’épaule. Il y aurait donc un effet 

indirect des caractéristiques organisationnelles sur les douleurs de l’épaule médié par les contraintes physiques 

et psychosociales. 

Etudes cas-témoins 

Dans l’étude cas-témoin de Roquelaure et al., réalisée auprès de 130 travailleurs français de trois industries 

manufacturières (65 cas et 65 témoins), il a été montré que les tâches élémentaires de moins de 10 secondes 

(OR=8,8 [1,8-44,4]), les changements d’activité inférieures à 15 % du temps de la journée de travail 

(OR=6,0 [1,8-20,2]), l’absence de polyvalence (OR=6,3 [2,1-19,3]) et l’approvisionnement manuel du 

poste (OR=5,0 [2,2-21,2]) étaient associés au SCC, après ajustement sur l’âge, le sexe, le nombre d’enfants 

(supérieur à 3) et la force (Roquelaure et al. 1997). 

 

Dans l’étude cas-témoin de Warren et al., réalisée auprès de 845 travailleurs américains (292 cas et 553 témoins), 

les facteurs organisationnels et psychosociaux étaient étudiés en un seul groupe de variables (Warren et al. 

2000). L’étude a montré que les symptômes de l’épaule/bras/nuque étaient associés au fort soutien 

organisationnel (sécurité de l’emploi, management qui se soucie du travailleur et être suffisamment informé 

des développements de l’entreprise) (OR=0,8 [0,6-1,04], p=0,092) et au fait de travailler intensément 

(OR=1,3 [0,98-1,8], p=0,063), les associations étaient significatives au seuil de 10 %.  
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Enfin, l’étude cas-témoins de Liu, réalisée auprès de 3 947 travailleurs chinois (1 938 cas et 2 009 témoins), a 

montré que les TMS (membres supérieurs et inférieurs et rachis) étaient associés au (Liu et al. 2015) : 

 travail saisonnier (OR=0,8 [0,6-0,96]),  

 temps de repos suffisant (OR=0,4 [0,4-0,5]),  

 manque d’effectifs (OR=1,3 [1,1-1,5]),  

 changement d’équipe fréquent (OR=1,5 [1,3-1,7]).  

b) Facteurs psychosociaux 

En raison du nombre élevé de facteurs psychosociaux étudiés, seuls les facteurs ayant été cités dans plusieurs 

revues de la littérature sont présentés dans le Tableau 16. Les trois dimensions issues du Job Content 

Questionnaire de Karasek (Karasek et al. 1998) sont les variables qui ont été le plus étudiées (high job demand, 

low job control, low decision authority, low skill discretion, low social support, lack of support from colleagues, 

lack of support from superiors et high job strain).  

 

Pour les dimensions du Job Content Questionnaire, le niveau de preuve est modéré à fort dans les revues 

systématiques et méta-analyses récentes ayant étudié les symptômes musculo-squelettiques et les TMS de 

l’épaule (Hauke et al. 2011; Lang et al. 2012; Kraatz et al. 2013) alors qu’il est faible dans la méta-analyse de 

van der Molen et al. ayant étudié uniquement les TMS de l’épaule (van der Molen et al. 2017). Les conclusions 

de ces quatre études sont issues d’études longitudinales ou cas-témoins. 

 

Le niveau de preuve pour la satisfaction au travail, la monotonie et la sécurité de d’emploi est insuffisant pour 

conclure. 
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Tableau 16 : Synthèse des facteurs psychosociaux associés aux symptômes musculo-squelettiques et aux TMS de l’épaule recensés dans des revues de la littérature et 

méta-analyses 

Auteur 
(année) 

Type d’étude 
Design des 

études 
incluses 

Pathologie 
étudiée 

Période 
des études 

incluses 

High 
quantitative 

demand 

Overload 
at work 

High 
job 

demand 

Low 
job 

control 

Low 
decision 
authority 

Low skill 
discretion 

Low 
social 

support 

Lack of 
support 

from 

colleagues 

Lack of 
support 

from 

superiors 

High 
job 

strain 

Low job 
satisfaction 

Low job 
security 

Van Der 
Windt et al. 

2000 

Revue 
systématique 

Transversal et 
cas-témoins 

SMS et TMS de 
l’épaule 

1986-1998 
  

+/0 
(14) 

+/0 
(11) 

  
+/0 
(12) 

   
+/0 
(12) 

 

Malchaire et 
al. 2001 

Revue 
systématique 

Transversal et 
longitudinal 

SMS et TMS de 
l’épaule et de la 
nuque 

1986-1999 
   

+/0 
(11) 

  
+/0 
(10) 

+/0 
(14) 

+/0 
(12) 

 
+/0 
(9) 

+/0 
(5) 

Sluiter et al. 
2001 

Revue 
systématique 

Transversal, 
longitudinal et 
cas-témoins 

SMS et TMS de 
l’épaule 

1994-2000 
(17 pour 

l’ensemble 
des 

facteurs 
étudiés 

dans 

l’étude) 

  
++ 

   
++ 

     

Bongers et 
al. 2002 

Revue 
systématique 

Transversal, 
longitudinal et 
cas-témoins 

SMS et TMS de 
l’épaule, de la 
nuque et du bras 

1987-1999 + 
(12) 

  
+ 

(11) 

  
+/0 
(12) 

   
+/0 
(2) 

 

Kuijpers et 

al. 2004 

Revue 

systématique 

Longitudinal SMS de l’épaule 

et de la nuque 

2001-2002 
 

+/0 

(1) 

+/0 

(1) 

         

Larsson et 
al. 2007 

Revue 
systématique 

 
SMS et TMS de 
l’épaule et de la 

nuque 

2000-2006 
(10 pour 

l’ensemble 
des 

facteurs 
étudiés 

dans 
l’étude) 

+ 
 

  
+/0 

 

   
+/0 

 
+/0 

 

   

Van Rijn et 
al. 2010 

Revue 
systématique 

Transversal, 
longitudinal et 
cas-témoins 

TMS de l’épaule 2004-2008 
 

  
++ 
(2) 

+/0 
(1) 

  
+/0 
(1) 

   
+/0 
(1) 

++ 
(1) 

SMS : Symptômes musculo-squelettiques. 
Entre parenthèses, le nombre d’études incluses. ++ : Fort niveau de preuve. + : Niveau de preuve modéré. +/0 : Niveau de preuve faible ou insuffisant. Si la case est vide, l’association n’a pas été étudiée. 
Les facteurs psychosociaux sont présentés dans la langue des revues de la littérature. 
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Tableau 16 (suite) : Synthèse des facteurs psychosociaux associés aux symptômes musculo-squelettiques et aux TMS de l’épaule recensés dans des revues de la 

littérature et méta-analyses 

Auteur 
(année) 

Type d’étude 
Design des 

études 
incluses 

Pathologie 
étudiée 

Période 
des études 

incluses 

High 
quantitative 

demand 

Overload 
at work 

High 
job 

demand 

Low 
job 

control 

Low 
decision 
authority 

Low skill 
discretion 

Low 
social 

support 

Lack of 
support 

from 

colleagues 

Lack of 
support 

from 

superiors 

High 
job 

strain 

Low job 
satisfaction 

Low job 
security 

Hauke et al. 
2011 

Méta-analyse Longitudinal SMS et TMS de 
l’épaule et de la 

nuque 

2000-2009 
(26 pour 

l’ensemble 
des 

facteurs 
étudiés 
dans 

l’étude) 

  
+/0 

 
+ + +/0 

 
+ 

  
+ +/0 

 

 

Lang et al. 
2012 

Méta-analyse Longitudinal SMS et TMS de 
l’épaule et de la 
nuque 

1995-2009 
(29 pour 

l’ensemble 
des 

facteurs 
étudiés 
dans 

l’étude) 

  
+ + 

  
+ +/0 

 
+ + 

  

Kraatz et al. 
2013 

Revue 
systématique 

Longitudinal SMS de l’épaule 
et de la nuque 

2001-2009 
 

+/0 
(1) 

++ 
(9) 

++ 
(4) 

+/0 
(2) 

+/0 
(2) 

++ 
(6) 

  
++ 
(4) 

+/0 
(1) 

 

Van der 

Molen et al. 
2017 

Méta-analyse Longitudinal 

et cas-
témoins 

TMS de l’épaule 2012-2013 

 
 

  
+/0 

(3) 

+/0 

(1) 

  
+/0 

(3) 

    
+/0 

(1) 

SMS : Symptômes musculo-squelettiques. 
Entre parenthèses, le nombre d’études incluses. ++ : Fort niveau de preuve. + : Niveau de preuve modéré. +/0 : Niveau de preuve faible ou insuffisant. Si la case est vide, l’association n’a pas été étudiée. 
Les facteurs psychosociaux sont présentés dans la langue des revues de la littérature. 
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c) Contraintes physiques 

Les revues de la littérature les plus récentes (van Rijn et al. 2010; Mayer et al. 2012), dont une inclut 

exclusivement des études longitudinales, montrent un niveau de preuve fort pour le travail répétitif, les vibrations, 

le travail en force, les postures contraignantes pour les bras, principalement le travail avec les bras au-dessus 

des épaules, et un niveau de preuve modéré pour la combinaison de l’ensemble de ces facteurs (Tableau 17). 

Cependant, la méta-analyse de van der Molen et al. montre un niveau de preuve modéré pour l’abduction des 

bras et la charge de l’épaule et un niveau de preuve faible pour le travail répétitif, les vibrations et le travail en 

force (van der Molen et al. 2017). 
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Tableau 17 : Synthèse des contraintes physiques associés aux symptômes musculo-squelettiques et aux TMS de l’épaule recensés dans des revues de la 

littérature 

Auteur (année) Type d’étude 
Design des études 

incluses 
Pathologie étudiée 

Période des 
études incluses 

Travail 
répétitif 

Vibration 
Travail 

physique/en 
force 

Travail avec les bras 

en l’air ou postures 
contraignantes des 

bras 

Charge 
à 

l’épaule 

Combinaison 
de facteurs 

Bernard 1997 Revue systématique Transversal, longitudinal 
et cas-témoins 

SMS et TMS de 
l’épaule et de la nuque 

1976-1997 
 

+ 
(9) 

+/0 
(3) 

+/0 
(6) 

+ 
(14) 

  

Van Der Windt et al. 
2000 

Revue systématique Transversal et cas-
témoins 

SMS et TMS de 
l’épaule 

1986-1998 ++ 
(8) 

++ 
(6) 

+/0 
(14) 

 
 

 

Malchaire et al. 
2001 

Revue systématique Transversal et 
longitudinal 

SMS et TMS de 
l’épaule et de la nuque 

1986-1999 + 
(11) 

+/0 
(5) 

+/0 
(15) 

 
 

 

Sluiter et al. 2001 Revue systématique Transversal, longitudinal 
et cas-témoins 

SMS et TMS de 
l’épaule 

1994-2000 
(17 pour 

l’ensemble des 

facteurs étudiés 

dans l’étude) 

++   ++  ++ 

Larsson et al. 2007 Revue systématique Revues de la littérature SMS et TMS de 
l’épaule et de la nuque 

2000-2006 
(10 pour 

l’ensemble des 
facteurs étudiés 

dans l’étude) 

++ +/0 ++ 
 

 ++ 

Da Costa et al. 2010 Revue systématique Longitudinal SMS de l’épaule 2001-2004 +/0 
(1) 

 
+ 

(2) 

 
 

 

Van Rijn et al. 2010 Revue systématique Transversal, longitudinal 

et cas-témoins 

TMS de l’épaule 1993-2008 ++ 

(2) 

++ 

(2) 

++ 

(3) 

++ 

(5) 

 + 

(2) 

Mayer et al. 2012 Revue systématique Longitudinal SMS et TMS de 
l’épaule 

1997-2008 ++ 
(4) 

++ 
(3) 

++ 
(4) 

++ 
(4) 

 
 

Van der Molen et al. 
2017 

Méta-analyse Longitudinal et cas-
témoins 

TMS de l’épaule 2006-2014 +/0 
(3) 

+/0 
(4) 

+/0 
 (5) 

+ 
(4) 

+ 
(2) 

 

SMS : Symptômes musculo-squelettiques. 
Entre parenthèses, le nombre d’études incluses. ++ : Fort niveau de preuve. + : Niveau de preuve modéré. +/0 : Niveau de preuve faible ou insuffisant. Si la case est vide, l’association n’a pas été étudiée. 
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d) Synthèse 

La majorité des études épidémiologiques s’est intéressée aux contraintes physiques et depuis la fin 

des années 1990 aux facteurs psychosociaux. Ainsi, les données épidémiologiques actuellement 

disponibles sont insuffisantes pour déterminer quels facteurs organisationnels sont associés aux 

symptômes musculo-squelettiques et aux TMS de l’épaule et aux TMS des membres supérieurs plus 

généralement. De plus, il apparait que peu d’études ont recueilli des données sur l’organisation du 

travail à un niveau supérieur à celui du salarié tel que le supérieur hiérarchique direct ou le directeur 

de l’entreprise (Anact et al. 1996; Leclerc et al. 1998; Fairris et Brenner 2001; Marklund et al. 2008; 

Lamy et al. 2014). Plusieurs auteurs encouragent l’étude approfondie des facteurs organisationnels 

afin d’orienter les politiques de prévention en milieu du travail (MacDonald et al. 2008; Linaker et 

Walker-Bone 2015).  

 

Les dimensions du Job Content Questionnaire apparaissent modérément à fortement associés aux 

symptômes musculo-squelettiques de l’épaule. Les résultats concernant la satisfaction au travail, la 

monotonie et la sécurité de d’emploi semblent insuffisants pour conclure à une association. Une méta-

analyse récente, se focalisant uniquement sur les TMS de l’épaule, a montré un niveau de preuve 

faible pour l’ensemble des facteurs psychosociaux étudiés. Ces conclusions sont issues uniquement 

d’études longitudinales ou cas-témoins. Ainsi le rôle des facteurs psychosociaux est démontré dans 

la littérature épidémiologique uniquement pour les symptômes musculo-squelettiques de l’épaule. 

 

Le rôle de la répétitivité, du travail en force, de la vibration et des postures des bras est démontré 

dans la littérature. 

 

Quel que soit l’exposition professionnelle (organisationnelle, psychosociale ou physique), la durée, la 

fréquence et l’intensité de l’exposition vont déterminer la gravité des TMS-MS.  

 

En résumé, la littérature montre l’origine multifactorielle des TMS de l’épaule mais il apparait 

nécessaire de mieux étudier les interrelations entre les facteurs professionnels organisationnels, 

psychosociaux et physiques et les TMS de l’épaule afin de mieux cibler les interventions de prévention.  
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5. Modèles conceptuels de TMS 

5.1. Revue de la littérature 

Les premiers modèles conceptuels de TMS étaient des modèles biomédicaux qui reposent principalement sur les 

acquis de la neurobiologie et de la biomécanique des tissus mous (Armstrong et al. 1993; Hagberg et al. 1995; 

Kumar 2001). Selon ces modèles, les TMS sont consécutifs à une sollicitation biomécanique, c’est-à-dire que sans 

sollicitation biomécanique, il n’y a pas de TMS (Aptel et Vézina 2008). Cependant, ces modèles se sont avérés 

insuffisants pour expliquer le risque de TMS dans de nombreuses situations de travail, par exemple celles exigeant 

une charge physique de travail modérée ou faible (employés de bureau, etc.). Les facteurs psychosociaux ont été 

ensuite intégrés dans le cadre d’un modèle biopsychosocial. Ce modèle, développé par Engel, propose une 

conceptualisation de la maladie en intégrant des aspects psychologiques et sociaux. Enfin, les facteurs 

organisationnels ont été considérés. Alors que le modèle biomédical porte sur des facteurs de risque d’incidence 

des TMS, le modèle biopsychosocial porte principalement sur les facteurs de chronicité de TMS. 

 

Comme l’a montré la partie précédente, les facteurs organisationnels sont peu étudiés dans la littérature 

épidémiologique, ainsi cette partie s’intéressa particulièrement à ces facteurs. Les modèles présentés sont basés 

sur des données biomédicales, biomécaniques, épidémiologiques et ergonomiques. Neuf modèles conceptuels 

expliquant les mécanismes de survenue des TMS ont été retenus, ils font tous apparaître la notion de facteurs 

organisationnels : « variables de nature organisationnelle », « work organization », « organizational factors » et 

« organisation du travail ». Pour faciliter la comparaison entre les modèles, un code couleur a été utilisé : vert 

pour les facteurs organisationnels, violet pour les facteurs psychosociaux, bleu pour les facteurs physiques et 

rouge pour les TMS. 
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Le modèle proposé par Hagberg et al. comprend quatre catégories de facteurs (Figure 6) : les caractéristiques 

du milieu de travail, les facteurs de risque généraux, la physiopathologie et les résultantes (Hagberg et al. 1995). 

Les facteurs externes n’ont pas été inclus par les auteurs bien qu’ils soient importants selon eux. Ce modèle 

suppose que tous les éléments sont liés entre eux et créent des réactions en chaîne, cela suppose qu’agir sur un 

élément a des effets sur d’autres éléments. Les caractéristiques du milieu de travail (supervision, rotation des 

tâches, etc.) sont les facteurs qui constituent l’objet principal de l’ergonome. Les facteurs de risque généraux 

(charge statique, charge musculo-squelettique, etc.) sont les facteurs considérés comme étant associés aux TMS 

et ils génèrent directement des phénomènes physiopathologiques. Les facteurs organisationnels et psychosociaux 

sont regroupés en une seule ellipse, les auteurs précisent que l’organisation du travail a des effets par exemple 

sur la charge mécanique, mais aussi sur les mécanismes du stress. 

 

 

Figure 6 : Reproduction du modèle de Hagberg et al. 1995 

LATR : Lésions attribuables au travail répétitif. 
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Sauter et Swanson ont proposé un modèle applicable aux employés de bureaux (Figure 7) (Sauter et Swanson 

1996). Ce modèle fait l’hypothèse que la technologie (les TIC, technologies de l’information et de la 

communication) a un effet direct sur l’organisation du travail et les exigences physiques. Ce modèle suggère que 

l’organisation du travail a d’une part un effet direct sur les exigences physiques et la « charge psychologique » 

(psychological strain) et, d’autre part, un effet indirect sur la « charge biomécanique » (biomechanical strain) via 

les exigences physiques et la charge psychologique. L’effet de la charge biomécanique sur les TMS serait médié 

par une composante cognitive (rectangle gris). Ce modèle suggère aussi que la charge psychosociale modérerait 

la relation entre la charge biomécanique et l’apparition de symptômes (flèche fine). Enfin, il y aurait un effet 

rétroactif des TMS sur la charge psychologique et l’organisation du travail. 

 

Figure 7 : Reproduction du modèle de Sauter et Swanson 1996 

 

Dans le modèle proposé par Carayon et al., l’organisation du travail définit l’exposition aux facteurs de risque 

physiques et psychosociaux (Figure 8) (Carayon et al. 1999). Ces derniers peuvent mener à des réactions de 

stress, qui si elles sont prolongées, peuvent générer des TMS. Le stress est donc un médiateur dans la relation 

entre les facteurs professionnels et les TMS. Le modèle émet aussi l’hypothèse d’un effet direct des facteurs de 

risque physiques sur les évènements de santé indépendamment des réactions de stress. De plus, les 

caractéristiques individuelles peuvent influencer les trois éléments de ce modèle et modérer les relations entre 

ces trois éléments. Enfin, des boucles de rétroactions montrent que les TMS peuvent influencer l’organisation du 

travail et les réactions de stress.  

 

Figure 8 : Reproduction du modèle de Carayon et al. 1999 
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Le modèle proposé par un consensus d’experts réunis par le National research council (NRC) inclut des 

interrelations entre le lieu de travail et l’individu (Figure 9) (National research council 2001). Dans le niveau « lieu 

de travail », les facteurs organisationnels interagissent avec les charges externes et le contexte social et ces trois 

éléments agissent directement sur la charge biomécanique et les événements indésirables tels que la douleur et 

le handicap, du niveau « individu ». Au niveau « individu », la charge biomécanique, les tolérances internes 

(sollicitation mécanique et fatigue) et les événements indésirables (douleur et incapacité) interagissent entre eux. 

Enfin, les facteurs personnels exercent un effet sur la charge biomécanique, les tolérances internes et les 

événements indésirables. 

 

Figure 9 : Reproduction du modèle du National Research Council 2001 
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Le modèle de Bellemare et al. montre que les facteurs de risque de TMS (postures, effort, répétitivité, facteurs 

psychosociaux, etc.) peuvent être engendrés par des déterminants techniques, organisationnels et humains 

(Figure 10) (Bellemare et al. 2002). Les auteurs donnent l’exemple d’un opérateur contraint de tenir une posture 

pénible (facteur de risque), cette posture peut être due « à l’aménagement inadéquat de son poste de travail 

(déterminant technique), amplifié par les contraintes de temps (déterminant organisationnel). » 

 

 

Figure 10 : Reproduction du modèle de Bellemare et al. 2002 
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A partir de plusieurs modèles conceptuels présentés dans sa revue de la littérature, Karsh a proposé son propre 

modèle (Figure 11) en incluant le contexte social, l’organisation du travail, l’environnement de travail, les 

exigences psychologiques, les exigences physiques, les facteurs personnels, la « charge » psychologique, la 

« charge » physique, les changements psychologiques, la « détection » des symptômes, la « labellisation » des 

symptômes (le fait de mettre un nom sur les symptômes) et les TMS (Karsh 2006). Dans ce modèle, l’organisation 

du travail détermine directement les facteurs de risque physiques ③ et psychosociaux ④ et ces derniers 

interagissent entre eux ⑦. Le contexte social et culturel détermine l’organisation du travail, comme proposé par 

le modèle du NIOSH ① (Figure 5 p 22). 

 

 

Figure 11 : Reproduction du modèle de Karsh, 2006 

Les numéros, 1 à 34, représentent les relations expliquées par l’auteur dans l’article   
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MacDonald et al. ont proposé un modèle centré sur l’organisation du travail (Figure 12) (MacDonald et al. 2008). 

Celui-ci suppose que l’organisation du travail détermine les risques professionnels (chimiques, biologiques, 

ergonomiques et psychosociaux, flèche A) et ces derniers ont un effet sur la santé (flèche B). L’organisation du 

travail agirait directement sur la santé du travailleur (flèche C). Les auteurs donnent l’exemple de liens entre le 

travail avec des horaires longs ou irréguliers et l’infarctus du myocarde ou le diabète, mais cette association serait 

médiée par des comportements de santé (tabac, alcool, etc.). Cette relation (flèche C) apparait donc comme 

indirecte. Le modèle suppose également que l’organisation du travail peut modifier la relation entre les risques 

professionnels et la santé, en altérant la sensibilité ou la capacité de récupération du travailleur (flèche D). 

 

 

Figure 12 : Reproduction du modèle de MacDonald et al. 2008 

 

Dans le modèle proposé par Punnett et al. (Figure 13), les facteurs organisationnels (défini comme des facteurs 

en amont), auraient un effet sur les facteurs physiques et psychosociaux et ces derniers pourraient déterminer 

certains comportements de santé (tabac, sport, etc.) (Punnett et al. 2009). En effet, il existe une littérature 

grandissante pour démontrer cette relation, par exemple, il est cité des associations entre les faibles récompenses 

au travail et la consommation de tabac ou d’alcool. Des relations directes et indirectes (via les comportements 

de santé) entre les facteurs professionnels et les TMS sont supposées dans ce modèle. 

 

 

Figure 13 : Reproduction du modèle de Punnett et al. 2009 
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Le modèle proposé par Franchi (Figure 14) liste plusieurs déterminants susceptibles d’être observés dans une 

situation de travail à risque de TMS (Aptel et al. 2000), les facteurs psychosociaux et biomécaniques sont des 

facteurs de risque proximaux de TMS qui interagissent entre eux. Ces facteurs proximaux sont déterminés par 

des facteurs distaux qui sont l’organisation de la production, la dépendance organisationnelle, la conception 

d’équipement, l’évolution de carrière, etc. 

 

 

Figure 14 : Reproduction du modèle organisationnel des situations génératrices de TMS (Aptel et al. 2000), 

d’après Franchi, 1997 
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Le modèle proposé par Stock et al. (Figure 15) est un modèle capitalisant les acquis des études épidémiologiques 

et ergonomiques sur les TMS (Stock et al. 2013). Il détaille plus précisément que les modèles présentés 

précédemment l’environnement organisationnel : organisation du travail, organisation de la production, 

organisation de la formation, organisation de la santé au travail, dispositif technique, culture de l’entreprise et 

structures et hiérarchies. Dans ce modèle, l’environnement organisationnel a un effet sur les contraintes 

physiques. Les auteurs citent plusieurs exemples pour expliquer cette relation : des changements dans 

l’organisation du travail (horaires, rémunération, gestion des absences), dans la production de biens/services 

(processus à la chaîne), dans l’organisation de la formation (durée de la formation et du statut d’apprenti) et des 

dispositifs techniques (aménagement des postes et moyens de protection) peuvent avoir un impact sur la charge 

physique du travail. L’environnement organisationnel a également un effet sur les facteurs psychosociaux au 

travail. Ces derniers influenceraient l’astreinte psychologique qui elle-même influencerait la détresse 

psychologique. La détresse psychologique est donc un médiateur dans la relation entre les facteurs psychosociaux 

et les TMS. De plus, les exigences quantitatives et temporelles, la latitude au travail, le soutien social au travail 

et les contraintes relationnelles ont des effets sur les contraintes physiques. Les contraintes physiques et 

l’astreinte psychologique peuvent entraîner des sollicitations des muscles et des tendons et ainsi engendrer des 

TMS. La relation entre les TMS et la détresse psychologique est supposée bidirectionnelle. Enfin, le modèle intègre 

les facteurs personnels (FP) dans plusieurs relations pouvant représenter des facteurs de susceptibilité individuelle 

ou des ressources pour faire face aux contraintes professionnelles. 

 

 

Figure 15 : Reproduction du modèle de Stock et al. 2013 

FP : facteurs personnels  
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Le modèle proposé par Roquelaure (Figure 16) reprend les différents niveaux d’organisation du travail défini par 

le NIOSH (Figure 5 p 22) : le contexte externe (economic environment et social and politic environments), le 

contexte organisationnel (organization & management practices) et le contexte du travail (work organization) 

(Roquelaure 2015, 2016, 2017a). Ce modèle met en avant l’impact des choix sociétaux et politiques sur le risque 

de TMS-MS dans les entreprises. Selon ce modèle, l’organisation du travail et les pratiques managériales 

déterminent les conditions de réalisation du travail et ainsi les expositions biomécaniques et psychosociales 

auxquelles doivent s’adapter les travailleurs. Il intègre les facteurs personnels pouvant représenter des facteurs 

de susceptibilité ou des ressources dont disposent les individus pour faire face aux contraintes des situations de 

travail. Le stress favorise la survenue de TMS en perturbant l’activation musculaire, il stimule les mécanismes de 

l’inflammation et de la douleur, diminue les capacités de réparation tissulaire et favorise la chronicité des douleurs.  

 

 

Figure 16 : Reproduction du modèle de Roquelaure 2016 

5.2. Synthèse 

A partir de l’ensemble de ces modèles, il semble exister un consensus international sur un modèle 

biopsychosocial des TMS-MS dans lequel les TMS-MS seraient directement ou indirectement influencés 

par des facteurs personnels et professionnels organisationnels, psychosociaux et physiques. Les 

facteurs organisationnels jouent un rôle dans la survenue de TMS-MS en déterminant les conditions 

d’exposition aux facteurs professionnels psychosociaux et physiques. 
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5.3. Modèles à équations structurelles 

Les modèles à équations structurelles (SEM) sont des techniques d'analyse de données multivariées développés 

dans les années 1970 dans le domaine des sciences sociales et humaines (MacCallum et Austin 2000; Beran et 

Violato 2010; Dumas et al. 2014). L’objectif est de confirmer un modèle conceptuel dans lequel des hypothèses 

sur les relations directes et indirectes entre variables sont émises. Ils reposent sur une approche confirmatoire 

où un modèle conceptuel (diagramme de chemin) est construit a priori conformément aux connaissances 

scientifiques disponibles. 

 

Ces modèles sont des extensions des régressions multivariées pour lesquelles plusieurs relations peuvent être 

testées simultanément, avec des relations directes et indirectes. Ces modèles s’avèrent donc pertinents dans 

l’étude des relations complexes, telles qu’évoquées précédemment, entre les facteurs professionnels et les TMS 

de l’épaule. La méthodologie sera explicitée dans la partie « Méthodes statistiques ». 

6. La région des Pays de la Loire 

Les trois études de cette thèse ont analysé des données recueillies entre 2002 et 2005 auprès de salariés des 

Pays de la Loire (la cohorte Cosali). Ainsi, il apparaît nécessaire de présenter les caractéristiques de la région à 

cette époque.  

 

Au 1er janvier 2005, la région des Pays de la Loire comptait 3,4 millions d’habitants, ce qui la plaçait au 5ème rang 

des régions françaises les plus peuplées9. Parmi ces habitants, 1,4 million occupaient un emploi (1,3 million de 

salariés et 0,1 million de non-salariés), ce qui représentait 5,6 % de l’emploi national (Institut national de la 

statistique et des études économiques - Direction régionale (Nantes) 2005). 

 

Parmi les emplois salariés, la région se caractérisait par l’importance des secteurs agricole et industriel par rapport 

à la France métropolitaine (respectivement 2 % vs 1 % et 22 % vs 17 %), au détriment du commerce et des 

services (69 % vs 76 %, Tableau 18).  

 

  

                                                   

 

9 La loi n° 2015-29 du 16 janvier 2015 relative à la délimitation des régions, aux élections régionales et 

départementales et modifiant le calendrier électoral n’a pas modifié le territoire des Pays de la Loire. Les anciennes 

régions ont été considérées dans cette partie. 
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Tableau 18 : Répartition des secteurs d’activité selon la nomenclature économique de synthèse (NES) des 

salariés dans les Pays de la Loire et en France métropolitaine au 31 décembre 2004  

  Pays de la Loire France % Région/ 
Métropole   n % n % 

Agriculture 30 651    2,4   336 934      1,5   9,1 
EA Agriculture, sylviculture, pêche 30 651  2,4 336 934  1,5 9,1 

Industrie 275 546   21,9   3 865 204   17,2   7,1 

EB Industries agricoles et alimentaires 57 996  4,6 572 121  2,5 10,1 
EC Industrie des biens de consommation 47 329  3,8 631 527  2,8 7,5 
ED Industrie automobile 14 605  1,2 294 375  1,3 5,0 
EE Industries des biens d'équipement 64 500  5,1 773 550  3,4 8,3 
EF Industries des biens intermédiaires 80 793  6,4 1 358 416  6,0 5,9 
EG Energie 10 323  0,8 235 215  1,0 4,4 

Construction 85 748     6,8   1 299 154     5,8   6,6 

EH Construction 85 748  6,8 1 299 154  5,8 6,6 
Commerce et services 866 422   68,9   16 967 418   75,5    5,1 

EJ Commerce 163 893  13,0 3 020 538  13,4 5,4 

EK Transports 49 490  3,9 1 068 653  4,8 4,6 
EL Activités financières 34 548  2,7 712 939  3,2 4,8 
EM Activités immobilières 10 580  0,8 270 322  1,2 3,9 

EN Services aux entreprises 161 319  12,8 3 211 402  14,3 5,0 
EP Services aux particuliers 95 928  7,6 1 912 976  8,5 5,0 
EQ Éducation, santé, action sociale 216 889  17,2 3 983 445  17,7 5,4 
ER Administration 133 775  10,6 2 787 143  12,4 4,8 

Total 1 258 367  100,0 22 468 710  100,0 5,6 
Source : Institut national de la statistique et des études économiques - Direction régionale (Nantes) 2005. 

 

La région se plaçait à la troisième position des régions industrielles françaises, derrière l’Ile-de-France et la région 

Rhône-Alpes. Les industries les plus représentées étaient : 

 les industries agroalimentaires (21 % des emplois industriels) avec la transformation de la viande et du 

lait en majorité. Par exemple, les grands groupes agroalimentaires suivants sont présents sur le territoire 

ligérien : Lactalis, LDC, Charal, Fleury Michon, Bigard et Pasquier. 

 les industries des équipements mécaniques (13 %) : Renault Class, Manitou, etc. 

 les industries de la métallurgie et de transformation des métaux (9 %) : Dirickx industries, etc. 

 les industries de la chimie, du caoutchouc et des plastiques (9 %) : Wirquin Plastiques, Raccords et 

plastiques Nicoll, etc. 

 les industries des équipements du foyer (7 %) : Atlantic Industrie, etc. 

 la construction navale, aéronautique et ferroviaire (5 %) : STX Europe, Airbus, Bénéteau-Jeanneau, etc. 

 les industries de l’habillement et du cuir (5 %, au 1er rang des régions françaises) : Chaussures Eram, 

Longchamps, etc. 

 les industries automobiles (5 %) : Michelin, Valéo, etc. 

 

Bien que les Pays de la Loire ne soit pas une grande région forestière, elle était, en 2005, la première région 

française pour l’industrie de l’ameublement et la deuxième pour le travail du bois (Collobert 2008). 

 

Cependant, les effectifs de salariés ont diminué dans l’industrie entre 2002 et 2004, alors qu’ils ont augmenté 

dans la construction, les services et le commerce (Institut national de la statistique et des études économiques - 

Direction régionale (Nantes) 2003, 2005). 
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Concernant les catégories socioprofessionnelles, les données de la population active occupée (salariée et non-

salariée, données non disponibles pour la population salariée uniquement) ont été comparées entre les Pays de 

la Loire et la France métropolitaine en fonction des données du recensement de 1999. En 2000, 90 % des emplois 

ligériens étaient des emplois salariés (Institut national de la statistique et des études économiques - Direction 

régionale (Nantes) 2002). Les données concernant les exploitants agricoles et les artisans, commerçants et chefs 

d’entreprise ont été exclus des comparaisons car aucun exploitant agricole et seulement 16 artisans, commerçants 

et chefs d’entreprise ont été inclus dans la phase d’inclusion de Cosali. En 1999, les Pays de la Loire se 

caractérisaient par un pourcentage élevé d’ouvriers par rapport à la France métropolitaine, en effet, ils 

représentaient 36 % des actifs occupés contre 30 % au niveau national (Tableau 19) (Institut national de la 

statistique et des études économiques - Direction régionale (Nantes) 2005). Plus précisément, la région comptait 

un nombre important d’ouvriers qualifiés et non qualifiés de type industriel. Un dossier de l’Insee sur les forces 

et faiblesses caractérisant l’économie des Pays de la Loire fait état d’une rémunération et d’une qualification 

inférieure des ouvriers industriels de la région par rapport à la France métropolitaine, avec un risque d’adaptation 

moindre face aux mutations techniques (Chevalier et al. 2009). Les cadres et professions intellectuelles 

supérieures étaient moins représentés dans la région par rapport au niveau national : 10 % vs 13 % (Institut 

national de la statistique et des études économiques - Direction régionale (Nantes) 2005). 

 

Tableau 19 : Répartition des catégories socioprofessionnelles des actifs (salariés et non-salariés) dans les Pays 

de la Loire et en France métropolitaine en 1999 

  Pays de la Loire France métropolitaine  % Région/ 
  n % n % Métropole 

Cadres et professions 

intellectuelles supérieures 
124 325 9,6 3 205 551 13,1 3,9 

Professions intermédiaires 293 278 22,8 5 875 514 24,1 5,0 
Employés 410 236 31,8 8 058 313 33,1 5,1 
Ouvriers 461 560 35,8 7 234 335 29,7 6,4 

Total 1 289 399 100,0 24 373 713 100,0 5,3 
Source : Institut national de la statistique et des études économiques - Direction régionale (Nantes) 2005. 
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Objectifs et hypothèses 

A partir des données de Cosali (réseau de surveillance des TMS en population salariée dans les Pays de la Loire), 

l’équipe d’Epidémiologie en santé au travail et ergonomie (Ester) a étudié, dans de précédentes analyses, les 

associations entre des facteurs professionnels et les douleurs de l’épaule et le SCR (prévalence et incidence) 

(Roquelaure et al. 2011; Bodin et al. 2012a, 2012b, 2012c). Il a été montré que le poids des contraintes physiques 

était prédominant par rapport aux facteurs psychosociaux (Annexe 3). Trois facteurs organisationnels (rythme 

de travail imposé par la cadence automatique d'une machine, contrat précaire et travailler avec des collègues en 

situation précaire) étaient associés aux douleurs de l’épaule et au SCR, mais ils différaient selon l’événement de 

santé étudiée (douleurs de l’épaule ou SCR). De plus, les analyses par régression logistique ne prenaient pas en 

compte la chaîne des déterminants des TMS telle que présentée dans la partie 5 du contexte de cette thèse.  

 

L’objectif principal de cette thèse était de déterminer les facteurs professionnels associés aux douleurs de l’épaule 

et au SCR. Trois études, présentées sous forme de trois articles, ont été menées pour répondre à cet objectif, 

avec une attention particulière portée aux facteurs organisationnels.  

 

Dans la première étude, des profils de salariés inclus dans l’étude Cosali ont été créés en fonction de leurs 

expositions aux facteurs organisationnels et psychosociaux (article 1). Le taux de prévalence de douleurs de 

l’épaule et de SCR a ensuite été comparé entre les différents profils de salariés identifiés. 

 

L’objectif de la deuxième étude était d’étudier les relations distales et proximales entre les facteurs 

organisationnels, psychosociaux, physiques, le stress perçu et les douleurs à l'épaule. Pour répondre à cet objectif, 

le modèle conceptuel présenté dans la Figure 17 a été testé chez les salariés de l’enquête Cosali (article 2). Ce 

modèle a été construit en fonction de la revue de la littérature des modèles conceptuels présentée dans la partie 

5 du contexte, du niveau de preuves biomédicale et épidémiologique (Tableau 20) et des acquis des interventions 

ergonomiques (Bellemare et al. 2002; Caroly et al. 2008; St-Vincent et al. 2011).  

 

Figure 17 : Modèle conceptuel de survenue de douleurs de l’épaule  

H : hypothèse ; IMC : indice de masse corporelle ; latitude décisionnelle, demande psychologique et soutien social : 

dimensions du Job Content Questionnaire de Karasek 
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Tableau 20 : Preuves biomédicales et épidémiologiques des cinq hypothèses du modèle conceptuel testé 

 Preuves biomédicales Preuves épidémiologiques 

Hypothèse 1 
Facteurs organisationnels → Contraintes 

physiques et psychosociaux 

  
(Bao et al. 2016b) 

Hypothèse 2 
Facteurs psychosociaux → Niveau de stress 

perçu  

  
(Larsman et al. 2006; Kjellberg et 
Wadman 2007; Edimansyah et al. 
2008; Larsman et al. 2011, 2013) 

Hypothèse 3 
Latitude décisionnelle et demande psychologique 
→ Contraintes physiques 

  
(Park et al. 2010; Thiese et al. 

2015) 

Hypothèse 4 
Soutien social ↔ Contraintes physiques 

  
(Thiese et al. 2015) mais 
association « soutien social → 

Contraintes physiques » étudiée 

Hypothèse 5 
Contraintes physiques →Douleurs de l’épaule 

 

(Hagberg et Kuorinka 1995; 
Kumar 2001; Bard 2003; 
Roquelaure 2003) 

 

(Larsson et al. 2007; van Rijn et 
al. 2010; Mayer et al. 2012)* 

Stress → Douleurs de l’épaule (Aptel et Cnockaert 2002; 
Lundberg 2002; Lundberg et al. 

2002; Eijckelhof et al. 2013; 
Brunet et al. 2015) 

(Miranda et al. 2001; Larsman et 
al. 2006; Kjellberg et Wadman 

2007; Elfering et al. 2008; 
Widanarko et al. 2014; Thiese et 
al. 2015) 

*Le niveau de preuve étant avéré, seules des revues systématiques de la littérature sont présentés ici.   

 
Cinq hypothèses ont été testées : 

 Hypothèse 1 : L'exposition à des facteurs organisationnels a un effet sur les facteurs physiques 

et psychosociaux.  

o Les facteurs organisationnels peuvent influencer les contraintes physiques. Par exemple, un 

poste de travail mal agencé conduira le salarié à adopter des postures contraignantes ; un travail 

à la chaîne avec un rythme imposé par une machine ne permettant pas au travailleur de prendre 

des pauses au moment souhaité contribuera à augmenter le ressenti négatif des contraintes 

physiques.  

o Les facteurs organisationnels peuvent aussi interagir avec les facteurs psychosociaux. Par 

exemple une cadence de travail élevée pourra diminuer les marges de manœuvres dont 

disposent les salariés et le soutien social des collègues. 

 Hypothèse 2 : L'exposition à des facteurs psychosociaux10 influence le niveau de stress perçu. 

o L’Organisation internationale du travail (OIT) définit le stress comme « la réponse physique et 

émotionnelle nocive causée par un déséquilibre entre les exigences perçues et les capacités et 

ressources perçues des individus pour faire face à ces exigences » (International Labour Office 

et Labour Administration 2016). Selon Lundberg, le modèle « demande – autonomie au travail » 

développé par Karasek est le modèle le plus connu pour étudier le stress professionnel (Lundberg 

                                                   

 

10 Pour les hypothèses 2, 3 et 4, les dimensions du Job Content Questionnaire ont été prises en compte car c’est 

l’unique questionnaire disponible dans l’enquête Cosali pour mesurer les facteurs psychosociaux au travail.  
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2002). Un fort soutien social est supposé protéger le salarié du stress et une forte demande 

psychologique est supposée l’augmenter. Une forte autonomie décisionnelle peut protéger du 

stress mais peut aussi en générer si le salarié a trop d’autonomie et n’arrive pas à faire face aux 

exigences demandées par son travail. 

 Hypothèse 3 : La latitude décisionnelle et la demande psychologique ont un effet sur les 

contraintes physiques10.  

o Les salariés avec une faible latitude décisionnelle peuvent être limités dans leur façon d'organiser 

leur charge de travail, ce qui peut entraîner une exposition physique plus élevée. La réciproque 

(l’exposition aux contraintes physiques a un effet sur la latitude décisionnelle) n’a pas été jugée 

pertinente (Stock et al. 2013). 

o Les salariés avec une forte demande psychologique (ne pas disposer du temps nécessaire pour 

exécuter le travail, devoir travailler très vite, intensément, etc.) peuvent être plus intensément 

exposés aux contraintes physiques que ceux ayant une faible demande psychologique. 

 Hypothèse 4 : Le soutien social et les contraintes physiques sont associés10.  

o La relation entre le soutien social et les contraintes physiques est supposée bidirectionnelle : 

les salariés exposés à des contraintes physiques peuvent avoir un fort soutien social de la 

hiérarchie et des collègues pour faire face à ces contraintes : un fort soutien social pourrait 

accroître la coopération entre les collègues et avec la hiérarchie pendant la manipulation 

manuelle de charges par exemple. Réciproquement, les salariés ayant un faible soutien social 

de la hiérarchie et des collègues pourraient être plus exposés à des contraintes physiques.  

 Hypothèse 5 : L'exposition aux contraintes physiques et le niveau de stress perçu augmentent 

le risque de douleurs de l'épaule. 

o Des arguments biomécaniques peuvent expliquer la relation entre l’exposition aux contraintes 

physiques et les douleurs de l’épaule. L’abduction du bras peut être à l’origine d’un conflit 

mécanique extrinsèque entre d’une part le muscle supra-épineux et le tendon supra-épineux (le 

plus souvent) et, d’autre part, la face inférieure de l’articulation acromio-claviculaire et le bord 

antérieur de l’acromion et du ligament coraco-acromial lorsque les gestes professionnels élèvent 

le bras au voisinage ou au-dessus de l’horizontale (Roquelaure 2003). 

o Des arguments physiologiques peuvent expliquer la relation entre l’exposition au stress et les 

douleurs de l’épaule (Annexe 4). Le stress active le système nerveux végétatif ce qui déclenche 

la sécrétion de catécholamines et peut ainsi augmenter le risque de douleurs de l’épaule. Le 

stress active aussi le système nerveux central ce qui accroit le tonus musculaire et augmente 

la « charge biomécanique » des muscles et des tendons ce qui contribue à augmenter le risque 

de douleurs de l’épaule. Enfin, le stress en activant le système nerveux central active la 

production/libération de cytokines qui favorisent l’inflammation des tendons (Aptel et Cnockaert 

2002). Il a été démontré expérimentalement une augmentation de l'activité musculaire du 

cou/épaule en raison de l’exposition à des facteurs de stress professionnels (Eijckelhof et al. 

2013). 
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De plus, il a été postulé dans le modèle conceptuel (Figure 17) que les facteurs psychosociaux étaient corrélés 

entre eux, que l'âge influençait les douleurs de l'épaule, les contraintes physiques et le niveau de stress perçu, 

et que l’IMC influençait les douleurs de l’épaule. 

 

Enfin, l’objectif de la troisième étude était de tester la robustesse des résultats obtenus dans la deuxième partie 

en comparant les résultats chez les hommes du secteur industriel inclus dans Cosali aux hommes inclus dans 

deux études épidémiologiques menées dans des entreprises françaises appartenant à des groupes internationaux 

du secteur industriel : l’une dans l’industrie automobile et l’autre dans l’industrie pharmaceutique (article 3). 

L’objectif était de vérifier l’applicabilité du modèle à des cas d’entreprise dans une perspective d’aide à la 

prévention.  
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Matériel et méthodes 

1. Populations d’étude 

Les données issues de la cohorte Cosali ont été analysées pour répondre aux objectifs des trois études de cette 

thèse. De plus, dans le cadre de la troisième étude, les analyses ont également porté sur les données de deux 

enquêtes mises en œuvre, pour l’une, dans une industrie automobile et, pour l’autre, dans une industrie 

pharmaceutique.  

1.1. La cohorte des salariés ligériens : Cosali 

A l’initiative de la Direction Santé Travail (DST) de Santé publique France, un réseau pilote de surveillance 

épidémiologique des TMS a été mis en place dans la région des Pays de la Loire en 2002, en collaboration avec 

l’Université d’Angers (Roquelaure et al. 2001b; Ha et Roquelaure 2007; Ha et al. 2009). La région des Pays de la 

Loire avait été choisie en raison de l’expertise acquise par les médecins du travail de la région, l’inspection 

médicale du travail et le CHU d’Angers sur l’épidémiologie des TMS (Roquelaure et al. 2001b). Ce réseau pilote 

comportait trois volets : 

 la surveillance en population générale de pathologies traceuses des TMS : le SCC pour le membre 

supérieur et la hernie discale opérée pour le rachis, 

 la surveillance en population salariée des principaux TMS et de l’exposition aux facteurs de risque, 

 l’enregistrement systématique des signalements des maladies à caractère professionnel (MCP). 

 

Les données utilisées dans cette thèse proviennent du deuxième volet, baptisé Cosali pour COhorte des SAlariés 

Ligériens (Roquelaure et al. 2005; Ha et Roquelaure 2007). 

1.1.1. Phase d’inclusion (2002-2005) 

a) Constitution de l’échantillon 

La surveillance épidémiologique des TMS en population salariée était basée sur la constitution d’un réseau 

sentinelle de médecins du travail volontaires. Quatre-vingt-trois médecins du travail de la région des Pays de la 

Loire (18 %) ont accepté de participer à ce réseau : 30 médecins travaillaient en Loire-Atlantique, 19 en Maine-

et-Loire, 8 en Mayenne, 13 en Sarthe et 13 en Vendée. La majorité des médecins (67, soit 81 %) travaillaient 

dans des services inter-entreprises de médecine du travail (Tableau 21).  

 

Les médecins du travail volontaires ont inclus aléatoirement leurs salariés à l’occasion de la visite médicale 

périodique. Les critères d’inclusion étaient les suivants : 

 être un salarié suivi par un des 83 médecins du travail volontaires des Pays de la Loire, 

 être âgé de 20 à 59 ans, 

 travailler dans une entreprise privée ou publique, localisée dans les Pays de la Loire (le siège social 

pouvant être situé hors des Pays de la Loire), 
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 quel que soit le type de leur contrat de travail : CDI ou CDD, intérimaire, contrat aidé (CES, emploi jeune, 

etc.), fonctionnaire, etc., 

 souffrir ou non de TMS des membres et du rachis, 

 bénéficier ou non d’une reconnaissance en maladie professionnelle,  

 donner son accord pour participer au réseau de surveillance épidémiologique. 

 

Au total, 3 710 salariés ont été inclus entre 2002 et 2005 (Tableau 21). Ils travaillaient dans plus de 1 500 

entreprises, comme par exemple le CHU d’Angers, Fleury Michon, France Télécom et Les Mutuelles du Mans 

Assurances (MMA). 

 
Tableau 21 : Répartition des médecins du travail et des salariés inclus dans Cosali (2002-2005) 

 Département 

Nombre de 

médecins 
du travail 

Nombre de 

salariés 

  n % n % 

Fonction publique d’Etat/territoriale  4 4,8 184 5,0 
Direction départementale de l'équipement (DDE)* Loire-Atlantique 1 1,2 62 1,7 
Ministère de l'Économie et des Finances (Minefi) Loire-Atlantique/Sarthe 2 2,4 62 1,7 
Mairie d’Angers Maine-et-Loire 1 1,2 60 1,6 

Fonction publique hospitalière  5 6,0 73 2,0 
CH Le Mans Sarthe 1 1,2 27 0,7 
CHR Laval Mayenne 1 1,2 5 0,1 
CHU Angers Maine-et-Loire 1 1,2 32 0,9 
CHU Nantes Loire-Atlantique 2 2,4 9 0,2 

Mutualité sociale agricole Maine-et-Loire 2 2,4 94 2,5 

Services autonomes  6 7,2 254 6,8 
ACI Renault Sarthe 1 1,2 30 0,8 
CNP Assurances Maine-et-Loire 1 1,2 17 0,5 

Fleury Michon Vendée 1 1,2 38 1,0 
France Télécom Maine-et-Loire 1 1,2 81 2,2 
Les Mutuelles du Mans Assurances (MMA) Sarthe 2 2,4 88 2,4 

Services inter-entreprises  67 80,7 3 105 83,7 

AHSTSV (Association Hygiène et Santé au Travail du 
Sud Vendée) 

Vendée 1 1,2 39 1,1 

GIST (Groupement Interprofessionnel de Santé au 
Travail) 

Loire-Atlantique 1 1,2 17 0,5 

SATM (Santé au Travail en Mayenne) Mayenne 7 8,4 370 10,0 
Service de santé au travail de Saint-Nazaire Loire-Atlantique 1 1,2 37 1,0 
SISTRY (Service Interentreprises de Santé au Travail 

de la Région Yonnais) 
Vendée 4 4,8 114 3,1 

SMIA (Service Médical Interentreprises de l’Anjou) Maine-et-Loire 9 10,8 491 13,2 
SMIE (Service Médical Inter-Entreprises) Loire-Atlantique 4 4,8 204 5,5 
SMIEC (Service Médical Interentreprises du 
Choletais)** 

Maine-et-Loire 3 3,6 120 3,2 

SMINOV (Service Médical Inter-entreprises de santé au 

travail du Nord-Ouest Vendéen) 
Vendée 5 6,0 281 7,6 

SMIS (Service Médical Interentreprises du 
Saumurois)** 

Maine-et-Loire 1 1,2 60 1,6 

SSTCL (Service Santé au Travail Côte de Lumière) Vendée 2 2,4 108 2,9 
SSTRN (Service de Santé au Travail de la Région 
Nantaise) 

Loire-Atlantique 20 24,1 785 21,2 

ST72 (Santé au Travail 72) Sarthe 8 9,6 479 12,9 

Total  83 100,0 3 710 100,0 
*La Direction départementale de l'équipement (DDE) et la direction départementale de l’agriculture et de la forêt (DDAF) ont fusionné le 
1/1/2010 pour former la Direction départementale des Territoires (DDT). 
**Depuis le 30/06/2016, le SMIEC (Cholet) et le SMIS (Saumur) ont fusionné pour devenir le STCS (Santé Travail Cholet Saumur). 
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Un auto-questionnaire, élaboré en 2001 (Annexe 5), était remis au salarié dans la salle d’attente du médecin du 

travail, la durée de remplissage était de 30 à 45 minutes. Ensuite, le salarié était vu par son médecin du travail. 

En plus, de l’examen clinique habituel, le médecin réalisait un examen standardisé pour le diagnostic des TMS. 

b) Recueil des données médicales 

Les problèmes de type courbatures, douleurs, gêne, engourdissement au niveau de dix zones anatomiques, dont 

l’épaule (Figure 4 p 14), étaient recueillies à partir d’un questionnaire de type Nordique (Kuorinka et al. 1987; 

Descatha et al. 2007). Celui-ci permettait de renseigner : 

 l’existence de problèmes au cours des 12 derniers mois ainsi que leurs durées cumulées, 

 l’existence de problèmes au cours des sept derniers jours, 

 l’intensité des problèmes au moment du remplissage de l’auto-questionnaire (échelle visuelle 

analogique). 

 

Puis, les réponses des salariés étaient passées en revue avec leur médecin du travail durant la visite médicale 

périodique. En présence de symptômes, le médecin réalisait un examen standardisé d'une durée de 2 à 15 

minutes. Cet examen appliquait la démarche diagnostique standardisée du groupe de consensus européen Saltsa 

pour la surveillance épidémiologique des TMS (Sluiter et al. 2001). Tous les médecins avaient participé en amont 

à une session de formation théorique et pratique. La sévérité du SCR était évaluée selon trois niveaux : 

 latent, s’il existait des symptômes (douleur intermittente de l’épaule, sans paresthésie, accentuée par 

l’abduction active de l’épaule, pour se gratter le dos par exemple) mais pas de critères temporels, 

 symptomatique, s’il existait des symptômes (présents actuellement, ou au moins quatre jours au cours 

des sept derniers jours, ou au moins quatre jours pendant au moins une semaine au cours des 12 derniers 

mois) mais pas de signes cliniques à l’examen (plainte et décours temporel), 

 avéré, s’il existait des symptômes présents actuellement ou au moins quatre jours au cours des sept 

derniers jours et des signes positifs à l’examen. 

 

Les manœuvres cliniques réalisées lors de l’examen clinique pour le diagnostic d’un SCR étaient (Annexe 1) :  

 l’abduction, rotation interne et rotation externe,  

 la flexion contrariée du coude, 

 l’élévation active de l’épaule.  

 

c) Recueil des données d’exposition 

A l’exception des caractéristiques médicales (diabète, rhumatisme inflammatoire, antécédents médicaux, etc.) 

qui étaient recueillies par le médecin du travail lors de l’examen clinique, les données d’exposition étaient 

recueillies par auto-questionnaire.  

 

Les caractéristiques personnelles recueillies par auto-questionnaire étaient le sexe, l’année de naissance, le poids 

et la taille. 
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Les questions relatives aux conditions de travail étaient inspirées de la méthode OREGE (Outil de Repérage et 

d'Evaluation des Gestes) de l’INRS (INRS 2000), du consensus européen Saltsa (Sluiter et al. 2001) et d’enquêtes 

en lien avec les TMS ou non : les enquêtes antérieures menées en Pays de la Loire (Roquelaure et al. 1997, 

2001a), l'enquête de l’Anact-Inserm (Anact et al. 1996; Leclerc et al. 1998, 2004), les enquêtes de la Dares (les 

enquêtes Sumer et Conditions de travail) (Dares 2015) et l’enquête Estev (Cassou et al. 2002).  

 

Les facteurs organisationnels n’étaient pas issus de questionnaires validés, ils étaient extraits de plusieurs 

enquêtes françaises (Anact et al. 1996; Roquelaure et al. 1997; Leclerc et al. 1998; INRS 2000; Roquelaure et 

al. 2001a; Cassou et al. 2002; Dares 2015), telles que l’enquête Sumer de la Dares (Arnaudo et al. 2012).  

 

Les facteurs psychosociaux étaient mesurées à l’aide du Job Content Questionnaire de Karasek à 26 questions 

validé en français (Karasek et al. 1998; Niedhammer et al. 2006). Ce questionnaire comporte trois dimensions 

(Annexe 2) : la demande psychologique, la latitude décisionnelle (autonomie décisionnelle et utilisation des 

compétences) et le soutien social (hiérarchie et des collègues).  

 

Les principales contraintes physiques recueillies étaient le travail répétitif, les vibrations, les postures et la force. 

Ces facteurs étaient évaluées à l’aide des critères du consensus Saltsa (Sluiter et al. 2001) et l’intensité des 

efforts physiques ressentis était mesurée à l’aide de l’échelle RPE (Rating of perceived exertion) de Borg (Borg et 

al. 1987).  

d) Représentativité de l’échantillon par rapport à la région des Pays de la Loire 

Une sous-représentation des femmes était observée dans Cosali par rapport à la population salariée des Pays de 

la Loire : 42 % dans Cosali vs 47 % dans la région des Pays de la Loire. En revanche, la structure d’âge dans 

Cosali était assez proche de la population active occupée de la région âgée de 20 à 59 ans (Roquelaure et al. 

2005; Sérazin 2011).  

 

Le pourcentage de salariés de Cosali en CDD était inférieur à celui de la population salariée de la région (4 % vs 

10 %), par contre la proportion de CDI était supérieure à celle de la région (75 % vs 67 %), et le pourcentage 

d’intérimaires était double (5 % vs 3 %).  

 

Concernant la catégorie socioprofessionnelle, la représentativité de la cohorte Cosali a été étudiée en la comparant 

à la population active occupée des Pays de la Loire hors agriculteurs, qui n’étaient pas représentés dans Cosali, 

et hors artisans, commerçants et chefs d’entreprises, qui n’étaient qu’au nombre de 16 (0,4 % vs 7 %). La 

population salariée n’était pas disponible pour cette comparaison. Les ouvriers étaient sur-représentés dans Cosali 

par rapport aux actifs occupés des Pays de la Loire (Tableau 22). Plus particulièrement, il s’agissait des ouvriers 

de type industriel, qu’ils soient qualifiés ou non, et des ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage et 

du transport. Une sur-représentation des employés administratifs d’entreprise, des techniciens et des 
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contremaîtres était aussi observée. A l’inverse, une sous-représentation des employés civils et agents de service 

de la fonction publique et des personnels de services directs aux particuliers était observée. 

 

Tableau 22 : Répartition des salariés inclus dans Cosali (2002-2005) et des actifs occupés de la région des Pays 

de la Loire en 1999, par professions et catégories socioprofessionnelles (PCS) 

  Cosali 
Région des Pays 

de la Loire* 
  n % n % 

3 - Cadres et professions intellectuelles supérieures 288 7,8 117 012 10,3 
31 - Professions libérales 5 0,1 14 845 1,3 

33 - Cadres de la fonction publique 41 1,1 15 128 1,3 
34 - Professeurs, professions scientifiques 10 0,3 30 937 2,7 
35 - Professions de l'information, des arts et des spectacles 16 0,4 6 326 0,6 
37 - Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise 122 3,3 26 025 2,3 
38 - Ingénieurs et cadres techniques d'entreprise 94 2,5 23 751 2,1 

4 - Professions Intermédiaires 829 22,5 268 039 23,6 

42 - Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 24 0,7 47 345 4,2 

43 - Professions intermédiaires de la santé et du travail social 124 3,4 47 860 4,2 
44 - Clergé, religieux 0 0,0 1 279 0,1 
45 - Professions intermédiaires administratives de la fonction publique 85 2,3 19 927 1,8 
46 - Professions intermédiaires administratives et commerciales des entreprises 211 5,7 77 180 6,8 
47 - Techniciens 241 6,5 47 379 4,2 
48 - Contremaîtres, agents de maîtrise 142 3,8 27 069 2,4 

5 - Employés 986 26,7 348 761 30,7 

52 - Employés civils et agents de service de la fonction publique 262 7,1 119 610 10,5 
53 - Policiers et militaires 37 1,0 15 242 1,3 
54 - Employés administratifs d'entreprise 376 10,2 88 843 7,8 
55 - Employés de commerce 185 5,0 45 479 4,0 
56 - Personnels des services directs aux particuliers 126 3,4 79 587 7,0 

6 - Ouvriers 1 586 43,0 403 195 35,4 

62 - Ouvriers qualifiés de type industriel 408 11,1 100 347 8,8 
63 - Ouvriers qualifiés de type artisanal 271 7,3 78 209 6,9 

64 - Chauffeurs 119 3,2 34 708 3,1 
65 - Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage et du transport 145 3,9 17 505 1,5 
67 - Ouvriers non qualifiés de type industriel 479 13,0 100 858 8,9 
68 - Ouvriers non qualifiés de type artisanal 110 3,0 47 400 4,2 
69 - Ouvriers agricoles 54 1,5 24 168 2,1 

*Source : Données Insee, Recensement 1999 : population active occupée (tous âges confondus) dont la catégorie socioprofessionnelle 
et le secteur d’activité étaient connus et hors agriculteurs exploitants et artisans, commerçants et chefs d'entreprise (N=1 137 007). 

 
Trois secteurs d’activité étaient sur-représentés (industries agricoles et alimentaires, industries des biens 

intermédiaires et services aux entreprises) et le secteur de l’éducation, santé, action sociale était sous-représenté 

(Tableau 23).  
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Tableau 23 : Répartition des salariés inclus dans Cosali (2002-2005) et des salariés occupés de la région des 

Pays de la Loire en 1999, par secteur d’activité 

  
Cosali 

Région des Pays de 

la Loire* 
  n % n % 

EA - Agriculture, sylviculture, pêche 71 1,9 29 203 2,6 
EB - Industries agricoles et alimentaires 306 8,3 49 450 4,4 
EC - Industrie des biens de consommation 217 5,9 59 777 5,4 

ED - Industrie automobile 65 1,8 14 454 1,3 
EE - Industries des biens d'équipement 201 5,4 58 104 5,2 
EF - Industries des biens intermédiaires 421 11,4 74 990 6,7 
EG - Energie 12 0,3 9 745 0,9 
EH - Construction 214 5,8 67 953 6,1 
EJ - Commerce 533 14,4 135 286 12,1 
EK - Transports 102 2,8 40 313 3,6 

EL - Activités financières 153 4,1 30 504 2,7 
EM - Activités immobilières 23 0,6 8 092 0,7 

EN - Services aux entreprises 552 14,9 122 731 11,0 
EP - Services aux particuliers 143 3,9 61 415 5,5 
EQ - Éducation, santé, action sociale 346 9,3 232 901 20,9 
ER - Administration 348 9,4 119 481 10,7 
*Source : Données Insee, Recensement 1999 : population salariée (tous âges confondus) dont la 
catégorie socioprofessionnelle et le secteur d’activité étaient connus (N=1 114 399). 

1.1.2. Phase de suivi (2007-2010) 

a) Mise en place du suivi 

Entre 2007 et 2010, le suivi des salariés initialement inclus a été mis en place. L’objectif principal était de décrire 

le devenir médical et professionnel des salariés. Le suivi a été effectué par auto-questionnaire et par examen 

clinique (Figure 18). 

 

 

Figure 18 : Schéma d’organisation de la cohorte Cosali 

 

L’étude n’avait initialement pas été conçue pour un suivi des salariés. Un travail important d’actualisation des 

adresses de ceux-ci a donc été nécessaire auprès de leur médecin du travail, puis auprès de La Poste. En 2007, 

un auto-questionnaire postal a été envoyé à l’ensemble des individus initialement inclus pour lesquels une adresse 
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postale était disponible. En cas de non réponse, deux relances postales étaient envoyées en mai/juin puis 

septembre 2007. Enfin, en 2008 et 2009, les médecins du travail étaient sollicités pour distribuer l’auto-

questionnaire aux salariés n’ayant pas répondu.  

 

De plus, un examen clinique standardisé conforme au consensus Saltsa était réalisé par le médecin du travail à 

partir de 2007 chez les salariés souffrant d’un SCR à l’inclusion et entre 2008 et 2010 chez les autres salariés.  

 

Aucun autre recueil des données n’est programmé. 

b) Recueil des données médicales 

Les données médicales recueillies étaient identiques à celles de la phase d’inclusion :  

 questionnaire de type Nordique (Kuorinka et al. 1987; Descatha et al. 2007) pour le recueil des problèmes 

de type courbatures, douleurs, gêne, engourdissement au niveau de dix zones anatomiques, dont 

l’épaule, 

 examen clinique standardisé selon les recommandations du groupe de consensus européen Saltsa 

(Sluiter et al. 2001) pour le diagnostic de six TMS-MS dont le SCR. 

c) Recueil des données d’exposition 

L’auto-questionnaire comportait les mêmes items que celui de la phase d’inclusion pour les conditions de travail 

au moment du remplissage de l’auto-questionnaire.  

d) Taux de réponse 

Auto-questionnaire 

Un total de 2 332 auto-questionnaires a été recueilli soit un taux de retour global de 63 %. Parmi eux, 2 049 

exerçaient une activité professionnelle (88 %). Quatre-vingt-dix-sept pourcent des auto-questionnaires ont été 

reçus en 2007 (soit 2 259 auto-questionnaires), 2 % en 2008 et 1 % en 2009. 

 

Les taux de réponse à l’auto-questionnaire de suivi ont été comparés selon les caractéristiques des individus à 

l’inclusion, quelle que soit la raison de leur non-participation (Tableau 24). Les femmes avaient significativement 

plus souvent participé au suivi que les hommes (66 % vs 61 %, p=0,002).  

 

Quel que soit le sexe, le taux de réponse augmentait avec l’âge jusqu’à 54 ans et avec l’ancienneté dans l’emploi 

qu’ils occupaient en 2002-2005 (Tableau 24). De plus, les salariés au statut d’emploi précaire avaient moins 

souvent participé au suivi. Aucune différence statistiquement significative n’a été observée selon le secteur 

d’activité.  

 

Chez les hommes, les employés, les ouvriers et ceux qui ne déclaraient pas de douleurs de l’épaule au cours des 

12 derniers mois et au cours des 7 derniers jours avaient moins souvent participé au suivi.  
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Tableau 24 : Taux de réponse à l’auto-questionnaire de suivi en 2007-2009 chez les 2 161 hommes et les 1 549 

femmes inclus en 2002-2005 dans l’étude Cosali (caractéristiques à l’inclusion) 

  Hommes Femmes 
  % P* % P* 

Age  <0,001  <0,001 
Moins de 30 ans 46,8  52,6  

30-34 ans 56,2  65,2  

35-39 ans 64,1  67,7  

40-44 ans 65,6  68,9  

45-49 ans 69,6  74,0  

50-54 ans 72,2  73,6  

55 ans ou plus 62,9  67,0  

Ancienneté dans l'emploi  <0,001  0,008 

Moins d’un an 46,3  56,8  

1 à 2 ans 59,9  61,9  

3 à 10 ans 59,2  66,9  

Plus de 10 ans 67,2  69,3  

Type de contrat de travail  <0,001  0,008 
CDI ou fonctionnaire 63,2  67,1  

Précaire (CDD, Intérim...) 41,1  57,4  

Catégorie socioprofessionnelle  0,001  0,436 
Cadres et professions intellectuelles supérieures 68,6  65,4  

Professions Intermédiaires 65,7  68,5  

Employés 56,1  64,0  

Ouvriers 58,3  67,6  

Secteur d’activité  0,732  0,633 

Agriculture 68,3  63,3  

Industrie 59,9  67,0  

Construction 61,4  76,0  

Commerce et services 61,0  65,1  

Douleurs de l’épaule au cours des 12 derniers mois  0,002  0,338 
Non 58,4  64,9  

Oui 65,4  67,3  

Douleurs de l’épaule au cours des 7 derniers jours  <0,001  0,304 

Non 59,1  65,2  

Oui 68,9   68,2   
*Test du Khi2.     

 

Examen clinique 

Un total de 1 611 salariés a bénéficié d’un examen clinique entre 2007 et 2010. Le taux de retour atteignait 43 % 

sur l’ensemble des salariés et 65 % si l’on ne considérait que les salariés dont le médecin du travail était connu 

de l’équipe de recherche lors du suivi (Sérazin et al. 2014).  

 

La période de suivi de la cohorte Cosali a coïncidé avec une crise économique qui a touché la région en 2008 et 

en 2009, où l’emploi salarié a reculé de plus de 3 % et l’intérim de 34 %. Un quart des salariés a ainsi été perdu 

de vue pour diverses raisons : activité dans une autre entreprise, inactivité, perte d’emploi, départ du médecin 

du travail, etc. De plus, 848 salariés, pour lesquels le médecin du travail était connu, n’ont pas pu bénéficier d’un 

examen clinique de suivi, parce qu’ils n’ont pas été convoqués par leur médecin pour une visite médicale 

périodique entre le moment où les investigateurs ont informé ce dernier de l’étude et la fin du suivi  (Sérazin et 

al. 2014). 
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1.2. Cas d’entreprise  

1.2.1. Industrie automobile 

En 2001, une industrie automobile a mis en place un groupe de travail dans le cadre d’une démarche de prévention 

des TMS. L’étude comprenait une première phase d’observation des postes de travail suivie d’une enquête 

épidémiologique et d’une deuxième phase ayant pour but la mise en place de mesures préventives en fonction 

des résultats de l’enquête épidémiologique. 

 

Le questionnaire de l’enquête épidémiologique était dérivé de celui de l’enquête Cosali. Il comportait néanmoins 

des questions spécifiques à l’activité de l’entreprise, comme par exemple l’utilisation de matériel de manutention 

non motorisé (diable, transpalette, roll, brouette, caddie, etc.) ou l’utilisation d’outils vibrants tels que des 

visseuses Focus, des visseuses pneumatiques, de l’outillage pneumatique « à choc » ou des clefs 

dynamométriques.  

 

L’ensemble des salariés présents au moins un des cinq jours de recueil des données en février 2002 étaient invités 

à participer à l’enquête. Ils remplissaient les questionnaires après leur travail et étaient payés en heures 

supplémentaires. Sur 473 salariés que comptait l’entreprise au moment de l’enquête, 424 questionnaires étaient 

exploitables (90 %). Les 49 questionnaires manquants correspondaient aux absents et aux questionnaires non 

remplis ou inexploitables. 

1.2.2. Industrie pharmaceutique 

Une industrie pharmaceutique confrontée à un nombre croissant de TMS des membres et du rachis dans différents 

secteurs de l’entreprise a mené une enquête épidémiologique en 2009. L’objectif était de réaliser un état des 

lieux de la prévalence des symptômes musculo-squelettiques et des facteurs de risque de TMS afin de dépister 

les postes de travail à risque et d’engager une stratégie de prévention et de maintien en emploi des salariés 

souffrant de symptômes musculo-squelettiques. 

 

Le questionnaire était également dérivé de celui de l’enquête Cosali et comprenait des questions spécifiques à 

l’activité de l’entreprise, comme par exemple l’utilisation d’une hotte aspirante ou d’une pipette électrique. 

 

Le questionnaire a été distribué à l’ensemble des salariés présents sur le site les jours de l’enquête. En raison du 

nombre important d’intérimaires dans l’entreprise, il lui a été difficile de communiquer à l’équipe Ester le nombre 

exact de salariés au moment de l’enquête. Sur environ 1 500 salariés, 1 282 ont participé (~ 85 %). 
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2. Facteurs professionnels 

Le tableau 25 présente les facteurs professionnels étudiés dans les trois articles de cette thèse selon les enquêtes.  

 

Tableau 25 : Enquêtes et facteurs professionnels étudiés dans les trois parties de cette thèse 

  

Article 1 : Profils 
de salariés en 

fonction de leurs 
expositions aux 

facteurs 
organisationnels 
et psychosociaux 

Article 2 : 
Test du 
modèle 

conceptuel 
(Figure 17 

p 64)  

Article 3 : 
Validation 
du modèle 
conceptuel 

dans 3 
échantillons 
(Figure 17 

p 64) 

Enquêtes    
Cosali X X X 
Industrie automobile   X 

Industrie pharmaceutique   X 
    
Facteurs professionnels*    
Rythme de travail imposé par :    

Le déplacement automatique d'un produit ou d'une pièce** X X X 
La cadence automatique d'une machine** X X X 
La dépendance immédiate vis-à-vis du travail d'un ou plusieurs 
collègues  

X   

Des normes de production, ou des délais, à respecter X   
Une demande extérieure (public, client) X   
Les contrôles ou une surveillance permanents X   

Travail en équipe postée X   
Polyvalence (1 jour ou plus par semaine) X   
Répétition des mêmes actions plus de 2 à 4 fois environ par minute X   
Latitude décisionnelle (JCQ)    

Autonomie décisionnelle (JCQ)    
Mon travail me permet souvent de prendre des décisions moi-

même 
X   

Dans ma tâche, j’ai très peu de liberté pour décider comment je 
fais mon travail 

X   

J’ai la possibilité d’influencer le déroulement de mon travail  X   
Utilisation des compétences (JCQ)    

Dans mon travail, je dois apprendre des choses nouvelles X   
Mon travail me demande d’être créatif  X   

Mon travail demande un haut niveau de compétence X   
Dans mon travail, j’ai des activités variées  X   
J’ai l’occasion de développer mes compétences professionnelles X   

Score d'autonomie décisionnelle (JCQ)***  X X 
Score d'utilisation des compétences (JCQ)***  X X 
Score de demande psychologique (JCQ)***  X X 
Score de soutien social de la hiérarchie (JCQ)***  X X 

Score de soutien social des collègues (JCQ)***  X X 
Intensité des efforts physiques (échelle RPE de Borg)  X X 

Travail avec les bras au-dessus des épaules  X X 
Travail avec les bras éloignés du corps  X X 
JCQ : Job content questionnaire ; RPE : Rating of perceived exertion. 
*A l’inclusion pour Cosali.  
**Les deux variables ont été combinées en une variable « Contraintes industrielles ». 
***Voir annexe 2 pour le calcul des scores. 
 

Dans la suite de cette thèse, la variable qui combine le « Rythme de travail imposé par le déplacement 

automatique d'un produit ou d'une pièce » et le « Rythme de travail imposé par la cadence automatique d'une 

machine cette variable » est nommée « Contraintes industrielles ». De même, la variable « Rythme de travail 
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imposé par  une demande extérieure (public, client) » est nommé « Contraintes marchandes ». Ces termes sont 

issus d’études publiées à partir des données des enquêtes Sumer et Conditions de travail de la Dares (Volkoff et 

Gollac 1996; Gollac 2006; Algava et al. 2014). 

 

L’analyse des profils de salariés en fonction de leurs expositions aux facteurs organisationnels et psychosociaux 

(article 1) était inspiré des travaux de Valeyre sur la caractérisation de formes d’organisation du travail réalisée 

à partir des données de l’enquête européenne sur les conditions de travail (Lorenz et Valeyre 2005; Valeyre 2006; 

Valeyre et al. 2009). Les auteurs avaient étudié l’autonomie dans le travail (autonomie dans les méthodes de 

travail et autonomie dans les cadences ou la vitesse de travail) et le contenu cognitif du travail (situations de 

résolution de problèmes imprévus, apprentissage de choses nouvelles dans le travail et complexité des tâches). 

L’enquête Cosali ne disposant pas de ces variables, il a été fait le choix de considérer huit items de la latitude 

décisionnelle du Job Content Questionnaire (l’item « Dans mon travail, j’effectue des tâches répétitives » n’a pas 

été sélectionné car il était trop corrélé à la répétition des tâches). Si l’on reprend la définition des facteurs 

organisationnels présentée dans la partie 3.1 du contexte, la caractérisation de profils de salariés en fonction de 

leurs expositions professionnelles dépend de variables à la fois organisationnelles et psychosociales.  

 

Pour les analyses testant le modèle conceptuel présenté dans la Figure 17 p 64 (articles 2 et 3), ont été considérés 

comme facteurs organisationnels : le rythme de travail imposé par le déplacement automatique d'un produit ou 

d'une pièce et/ou la cadence automatique d'une machine et le rythme de travail imposé par une demande 

extérieure (public, client), qui sont, selon la définition présentée dans la partie 3.1 du contexte, des facteurs 

objectivables. Les dimensions du Job Content Questionnaire ont été considérées comme des expositions 

psychosociales. Les contraintes physiques (intensité des efforts physiques et abduction des bras) ont été 

sélectionnées en fonction de la revue de la littérature effectuée (partie 4.2.2 du contexte) et des résultats issus 

de précédentes analyses sur les données de la cohorte Cosali (Roquelaure et al. 2011; Bodin et al. 2012a, 2012b, 

2012c). 
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3. Douleurs de l’épaule et SCR  

Pour l’analyse des profils de salariés en fonction de leurs expositions aux facteurs organisationnels et 

psychosociaux (article 1), les douleurs de l’épaule et le SCR à l’inclusion ont été étudiés : 

 la déclaration de douleurs de l’épaule au cours des 12 derniers mois, 

 la déclaration de douleurs de l’épaule de plus de 30 jours au cours des 12 derniers mois,  

 la déclaration de douleurs de l’épaule permanentes au cours des 12 derniers mois, 

 la déclaration de douleurs de l’épaule au cours des sept derniers jours,  

 le diagnostic de SCR par les médecins du travail. 

 

Pour le test du modèle conceptuel (Figure 17 p 64) dans Cosali (article 2), ont été étudiées pour approximer le 

SCR au suivi : 

 la déclaration de douleurs de l’épaule au cours des 7 derniers jours avec une intensité supérieure ou 

égale à 2 (ce seuil a été retenu selon les analyses de Descatha et al. à partir des données de la phase 

d’inclusion de Cosali (Descatha et al. 2007)), 

 la déclaration de douleurs de l’épaule de plus de 30 jours au cours des 12 derniers mois (douleurs 

chroniques).  

 

Pour l’article 3, les douleurs de l’épaule au suivi ont été étudiées  pour Cosali. Pour les trois enquêtes, une variable 

à trois modalités a été créée :  

 pas de douleurs de l’épaule, 

 douleurs de l’épaule non chroniques : problèmes de l’épaule au cours des 7 derniers jours avec une 

intensité supérieure ou égale à 2 sans problèmes de l’épaule de plus de 30 jours au cours des 12 derniers 

mois pour Cosali et l’industrie automobile et de plus de trois mois au cours des 12 derniers mois pour 

l’industrie pharmaceutique, 

 douleurs de l’épaule chroniques : problèmes de l’épaule de plus de 30 jours au cours des 12 derniers 

mois pour Cosali et l’industrie automobile et de plus de trois mois au cours des 12 derniers mois pour 

l’industrie pharmaceutique.  
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4. Méthodes statistiques 

4.1. Classification de variables 

L’objectif de la classification de variables est de construire des classes de variables homogènes et ainsi de 

supprimer l’information redondante. Chavent et al. ont développé deux algorithmes de classification de variables 

pouvant être mis en œuvre avec le logiciel R : un algorithme ascendant hiérarchique et un algorithme de 

partitionnement de type k-means (Chavent et al. 2012). Ces algorithmes visent à maximiser un critère 

d’homogénéité, basé sur le carré de la corrélation de Pearson pour des variables quantitatives et sur le rapport 

de corrélation pour des variables qualitatives.  

 

Pour le premier article de cette thèse, n’ayant pas d’idée a priori sur le nombre de classes de variables à conserver, 

l’algorithme par classification ascendante hiérarchique (CAH) a été utilisé. Seules des variables qualitatives ont 

été classées.  

4.1.1. Variable synthétique de la classe Ck 

Pour chacune des classes de variables Ck, une variable synthétique yk est définie comme la variable quantitative 

à laquelle les variables de la classe k sont le plus liées.  

 

Dans le cas de variables qualitatives, la variable synthétique yk est la solution du problème d’optimisation suivant :  

yk=arg max u∈ℝ
n  ∑ 𝑢𝑧𝑗

2  𝑧𝑗∈ C𝑘
 

Il a été montré que yk est la première composante principale issue de l’analyse des correspondances multiples 

(ACM) appliquée à Zk la matrice formée par les colonnes de la matrice Z qui correspondent aux variables de la 

classe Ck. La variance empirique de yk est égale à ∑ 𝑦𝑘 𝑧𝑗

2 = 1
𝑘  𝑧𝑗∈ C𝑘

 où 1
𝑘 est la première valeur propre issue de 

l’ACM de Zk. 

4.1.2. Homogénéité 

L’homogénéité d’une classe CK, appelé H(Ck), mesure l’adéquation entre les variables zj de la classe k et la variable 

synthétique yk :  

H(Ck) = ∑ 𝑦𝑘 𝑧𝑗

2  𝑧𝑗∈ C𝑘
 

 

L’homogénéité d’une partition PK, appelé H(Pk), est définie par la somme des homogénéités des k classes qui la 

composent :  

H(Pk)=∑ H(C𝑘)𝐾
𝑘=1  =  1

1 + ⋯ +  1
𝑘

  où  1
1 + ⋯ +  1

𝑘  sont les premières valeurs propres issues des ACM 

appliquées à chacune des k classes de PK. 
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4.1.3. Algorithme de classification ascendante hiérarchique 

La CAH des variables est basée sur l'optimisation du critère d’homogénéité. L’algorithme de classification est le 

suivant (Kuentz-Simonet et al. 2013) : 

 Etape 1 : z variables qualitatives à classer (J classes) 

 Etape 2 : les deux variables ayant la plus petite dissimilarité sont agrégées en un nouvel élément, une 

partition en J-1 classes est obtenue. La dissimilarité d est égale à : d(A,B) = H(A) + H (B) – H(A  B) 

 Etape m : le processus est réitéré jusqu’à n’obtenir qu’un seul élément. 

 

Ces regroupements successifs produisent un arbre de classification appelé dendrogramme (Figure 19).  

 

Figure 19 : Exemple de dendrogramme issu d’une classification ascendante hiérarchique de 16 variables 

qualitatives 

4.1.4. Choix du nombre de classes 

Des méthodes graphiques permettent de sélectionner le nombre de classes de variables à conserver. 

L’observation du dendrogramme (Figure 19) peut être complétée par l’observation de l’évolution du critère 

d’agrégation en fonction du nombre de classes (Figure 20). Un coude correspond à l’agrégation de classes très 

différentes. Sur la figure 20, la partition en trois classes pourrait être sélectionnée. 

 

Figure 20 : Exemple de l’évolution du critère de classification de 16 variables qualitatives 

 

Afin d’évaluer la stabilité des partitions de variables et de confirmer le nombre de classes sélectionnées, une 

approche de type bootstrap peut aussi être utilisée. Dans cette thèse, 100 échantillons bootstrap ont été tirés au 
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sort parmi les n observations de l’échantillon puis la CAH a été appliquée à ces 100 échantillons. Pour chaque 

réplication de l’échantillon, les partitions de 2 à p-1 classes sont comparées aux partitions de la hiérarchie initiale 

au moyen du critère de Rand corrigé. Ce critère mesure le pourcentage d’accord entre deux partitions, plus cette 

valeur est proche de 1, plus les partitions se ressemblent. La moyenne des 100 indices de Rand corrigés est 

calculée et représentée graphiquement (Figure 21). 

 

Figure 21 : Exemple de stabilité des partitions pour une classification de 16 variables qualitatives 

 

Le choix du nombre de classes doit également dépendre de l’interprétation qui peut être faite des classes.  

 

Les CAH de variables ont été effectuées avec le logiciel R et le package ClustofVar (Chavent et al. 2012). 

4.2.  Classification des individus 

Les méthodes de classification des individus permettent de regrouper des individus en plusieurs classes les plus 

homogènes possibles. Pour le premier article de cette thèse, n’ayant pas d’idée a priori sur le nombre de classes 

à conserver, l’algorithme de la CAH a été choisi. L’algorithme de la CAH est le suivant (Lebart et al. 2000) : 

 Etape 1 : n individus à classer 

 Etape 2 : une matrice des distances est construite entre les n individus et les deux individus les plus 

proches sont agrégés en un nouvel élément. Une partition en n-1 classes est obtenue. 

 Etape 3 : une nouvelle matrice des distances est construite avec le nouvel élément. Les deux éléments 

les plus proches sont agrégés et une partition en n-2 classes est obtenue. 

 Etape m : le processus est réitéré jusqu’à n’obtenir qu’un seul élément. 

 

Ces regroupements successifs produisent un arbre de classification appelé dendrogramme. Plusieurs méthodes 

existent pour agréger deux classes, la plus courante, également utilisée dans le premier article de cette thèse, 

est la méthode de Ward. Cette méthode agrège les éléments de façon à minimiser la variance interne de chaque 

classe (inertie intra-classes) et à maximiser la variance entre les classes (inertie inter-classes, Figure 22).  
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Figure 22 : Décomposition de l’inertie selon le théorème de Huygens (en noir : inertie totale, en rouge : inertie 

intra-classes, en vert : inertie : inter-classes) (Source : Lebart et al. 2000)  

 

La décomposition de l’inertie selon le théorème de Huygens est donnée par la formule suivante : 

Inertie totale = Inertie inter-classes + Inertie intra-classes 

   = ∑ 𝑚𝑞  ‖𝑔𝑞 − 𝑔𝑞 ‖²   + ∑ ∑ 𝑚𝑖  ‖𝑥𝑖 − 𝑔𝑞𝑖∈𝑞 ‖²q    

où mq est la masse de la classe q, 

gq est le centre de gravité de la classe q, 

g est le centre de gravité du nuage de points, 

mi est la masse du point xi,  

xi est un point du nuage de points. 

 

A l'étape initiale, l'inertie intra-classes est nulle et l'inertie inter-classes est égale à l'inertie totale du nuage 

puisque chaque individu constitue une classe. A l'étape finale, l'inertie inter-classes est nulle et l'inertie intra-

classes est égale à l'inertie totale. 

 

La visualisation du dendrogramme et de l’histogramme des indices de niveau (Figure 23) aident à déterminer le 

nombre de classes à retenir. Chaque barre de l’histogramme des indices de niveau correspond à la valeur de 

l’indice d’une agrégation. Sur la figure 23, un saut important est observé entre le quatrième et le cinquième 

indices suggérant une bonne partition en cinq classes. 

 
Figure 23 : Exemple d’histogramme des indices de niveau 

 

Enfin, une étape de consolidation permet de réaffecter les individus d’une classe à une autre classe dont ils sont 

plus proches de façon de façon à améliorer l’homogénéité à l’intérieur des classes. Ce processus s’effectue par 

des itérations successives en utilisant la technique des « centres mobiles » (Lebart et al. 2000). Les centres 

mobiles sont initialement les centres de gravité des classes obtenues. Dans cette thèse, le nombre d’itérations a 

été fixé à 10.  

 

Les CAH d’individus ont été effectuées avec le logiciel SPAD et les commandes Recip et Parti. 
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4.3. Modèles à équations structurelles 

L’objectif des modèles à équations structurelles (SEM) est de confirmer un modèle conceptuel dans lequel des 

hypothèses sur les relations directes et indirectes entre les variables sont émises (MacCallum et Austin 2000; Lei 

et Wu 2007; Beran et Violato 2010; Dumas et al. 2014).  

4.3.1. Concepts généraux 

Les variables observées ou variables manifestes sont les variables qui sont recueillies alors que les variables 

latentes sont des variables non observables qui peuvent être estimées à partir de plusieurs variables observées. 

Les SEM diffèrent de l’analyse de chemins par l’introduction de concepts latents. 

 

A la différence des modèles de régression classique qui étudient les relations entre une variable à expliquer et 

plusieurs variables explicatives, dans les SEM, une variable peut être à la fois variable à expliquer et variable 

explicative. Les SEM introduisent les notions de « variables exogènes » et de « variables endogènes ». Les 

variables exogènes sont les variables qui ne sont pas influencées par une autre variable, alors que les variables 

endogènes sont les variables influencées par au moins une autre variable, qu’elle soit exogène ou endogène.   

4.3.2. Représentations graphiques 

Les SEM peuvent être représentés graphiquement sous la forme d’un diagramme de chemin (path diagram) 

(Figure 24) en respectant certaines règles : 

 les flèches unidirectionnelles représentent une relation supposée causale entre deux variables,  

 les flèches bidirectionnelles représentent une corrélation entre deux variables sans hypothèse sur le sens 

de la relation,  

 les variables observées sont représentées sous forme de rectangles, 

 les variables latentes sont représentées sous forme d’ovales. 

 

  

Figure 24 : Exemple de diagramme de chemin (Source : Lei et Wu 2007) 
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4.3.3. Spécification du modèle 

L’étape de spécification du modèle revient à représenter graphiquement les hypothèses de recherche à l’aide d’un 

diagramme de chemin. Un modèle est proposé selon les connaissances issues de la littérature dans lequel des 

relations entre variables latentes et observées sont établies. Les paramètres sont définis comme étant libres ou 

fixes. Un paramètre libre est un paramètre inconnu dont l’estimation est nécessaire. A l’inverse, un paramètre 

fixe est un paramètre dont la valeur est fixée, généralement à 0 (Malhotra et al. 2014; Mansiaux 2014; Guilleux 

2016). 

4.3.4. Identification du modèle 

L’identification du modèle permet de savoir si la matrice de covariance contient suffisamment d’informations pour 

permettre d’estimer un ensemble d’équations structurelles (Malhotra et al. 2014; Mansiaux 2014; Guilleux 2016).  

 

Si l’on a p variables manifestes, il est possible d’estimer jusqu’à (p*(p+1))/2 paramètres. L’identification dépend 

du nombre de degrés de liberté (ddl) : 

ddl = 
p∗(p+1)

2
− 𝑡  où p est le nombre de variables manifestes, 

 t le nombre de paramètres libres à estimer. 

 

Le modèle est sous-identifié si le nombre de paramètres libres à estimer est supérieur au nombre de valeurs 

distinctes de la matrice de covariance (c’est-à-dire si ddl<0). Il est alors impossible d’estimer une solution unique.  

 

Le modèle est sur-identifié si le nombre de paramètres libres à estimer est inférieur au nombre de valeurs 

distinctes de la matrice de variance-covariance (c’est-à-dire si ddl>0). Il est possible d’estimer des paramètres 

uniques. 

4.3.5. Estimation du modèle 

Les SEM ont été initialement implémentés pour des variables continues et la méthode du maximum de 

vraisemblance (ML) est couramment utilisée pour estimer les paramètres. Pour des variables qualitatives, il est 

recommandé d’utiliser une méthode des moindres carrés pondérés (WLS : Weighted least squares).  

 

Dans les articles 2 et 3 de cette thèse, l’estimateur robuste WLSMV (Weighted least square mean and variance 

adjusted) a été utilisé. Cet estimateur ne suppose pas que les variables soient normalement distribuées. La 

diagonale de la matrice des poids pondérés, DWLS (Diagnonally weighted least squares), est utilisée pour estimer 

les paramètres du modèle et la matrice pondérée complète est utilisée pour estimer les erreurs standards robustes 

des paramètres (Finney et DiStefano 2006). 

4.3.6. Evaluation du modèle  

Il existe plusieurs indices permettant d’évaluer la qualité d’ajustement d’un modèle SEM mais aucun consensus 

n’a établi lesquels utiliser selon les contextes (Hu et Bentler 1999; Hooper et al. 2008; Malhotra et al. 2014). 



 

Bodin Julie | Déterminants professionnels des troubles musculo-squelettiques de l’épaule : intérêt de la prise en 

compte des facteurs organisationnels    86 

 

a) Indices absolus d’ajustement 

Les indices absolus d’ajustement permettent de vérifier la similarité entre le modèle théorique et les données 

observées.  

 

Le test du χ² est couramment utilisé. Il sert à tester la différence entre la matrice de covariance de l’échantillon 

observé (S) et la matrice de covariance estimée (k). 

χ² = (n-1) * (S -k) 

L’hypothèse nulle correspond à la bonne adéquation du modèle. L’utilisation du test du χ² pour évaluer les 

modèles SEM est toutefois critiquée, car ce test est sensible à la taille de l’échantillon, plus la taille de l’échantillon 

est grande, plus il a tendance à être significatif. 

 

L’utilisation de l’indice RMSEA (Root mean square error of approximation) est également très répandue. Il mesure 

la différence entre la matrice de covariances théorique et la matrice de covariance de la population.  

RMSEA = max (
√(χ²−ddl)

√[𝑑𝑑𝑙∗(𝑛−1)]
, 0) 

Des valeurs inférieures à 0,07 sont généralement associées à un modèle avec une adéquation aux données 

satisfaisantes. L’utilisation du RMSEA est recommandée en raison de sa sensibilité à de mauvaises spécifications 

du modèle. 

b) Indices incrémentaux d’ajustement 

Les indices incrémentaux d’ajustement permettent de comparer le modèle testé et le modèle d’indépendance 

dans lequel toutes les variables sont supposées être non corrélées.  

 

Le CFI (Comparative fit index) compare l’ajustement du modèle testé 
𝑡𝑒𝑠𝑡
2  au modèle d’indépendance

𝑛𝑢𝑙
2 .  

CFI = 1 -  
𝑡𝑒𝑠𝑡 

2 − 𝑑𝑑𝑙𝑡𝑒𝑠𝑡

 𝑛𝑢𝑙  
2 − 𝑑𝑑𝑙𝑛𝑢𝑙

 

Le CFI varie entre 0 et 1. Cependant, il peut s’avérer pénalisant selon la taille de l’échantillon. 

 

Le NFI (Normed fit index) est le ratio de la différence entre le χ² du modèle testé 
𝑡𝑒𝑠𝑡
2  et celui du modèle 

d’indépendance 
𝑛𝑢𝑙
2 .  

NFI = 
𝑛𝑢𝑙  

2 − 𝑡𝑒𝑠𝑡
2

𝑛𝑢𝑙
2  

Le NFI varie de 0 et 1. Cependant, plus les paramètres dans le modèle testé sont nombreux, plus le NFI est élevé. 

Ainsi, l’utilisation du TLI (Tucker Lewis index) ou NNFI (Non-normed fit index) est privilégié. 

TFI = 
(𝑛𝑢𝑙  

2 / 𝑑𝑑𝑙𝑛𝑢𝑙)− (𝑡𝑒𝑠𝑡  
2 / 𝑑𝑑𝑙𝑡𝑒𝑠𝑡)

(𝑛𝑢𝑙  
2 / 𝑑𝑑𝑙𝑛𝑢𝑙)−1

  

Le TLI n’est pas normalisé, de ce fait ses valeurs sont susceptibles de dépasser la valeur 1.  
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Le RNI (Relative noncentrality index) est un autre indice incrémental dont les valeurs varient de 0 à 1 (Hu et 

Bentler 1999). 

RNI = 
(𝑛𝑢𝑙  

2 − 𝑑𝑑𝑙𝑛𝑢𝑙)− (𝑡𝑒𝑠𝑡  
2 − 𝑑𝑑𝑙𝑡𝑒𝑠𝑡)

𝑛𝑢𝑙  
2 / 𝑑𝑑𝑙𝑛𝑢𝑙

 

 

Pour l’ensemble de ces indices, des valeurs supérieures à 0,95 sont généralement considérées comme 

satisfaisantes. 

4.3.7. Modification éventuelle du modèle 

En cas de mauvais ajustement du modèle, le modèle peut être modifié en supprimant des relations qui ne sont 

pas significatives et/ou en spécifiant des relations qui n’avaient pas été prises en compte dans le modèle testé.  

 

Les indices de modifications (MI : modification indices) sont des mesures associées à des paramètres fixes du 

modèle. Ils peuvent être utilisés pour aider à identifier des contraintes exercées sur des paramètres qui nuisent 

à la qualité du modèle (Mansiaux 2014).  

 

Il est également nécessaire de vérifier la cohérence des signes des paramètres estimés par rapport aux 

hypothèses émises. 

4.3.8. Modèle final 

Une fois le modèle final obtenu, les paramètres du modèle peuvent être interprétés. En cas de variables observées 

mesurées selon différentes échelles, il est recommandé de standardiser les paramètres pour aider à leur 

interprétation (Amorim et al. 2010). Ces paramètres standardisés sont interprétables en termes de corrélation 

variant de -1 à 1. 

 

Les SEM ont été effectués avec le logiciel R et le package lavaan (Rosseel 2012).  
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Formes d’organisation du travail dans les Pays de la Loire et 

associations avec les douleurs de l’épaule et le SCR  

 

Article 1. Forms of work organization and their associations 

with shoulder disorders: results from a French working 

population.  

 

Bodin J, Garlantézec R, Costet N, Descatha A, Fouquet N, Caroly S, Roquelaure Y.  

Applied Ergonomics. 2017;59(Part A):1-10. 

 

 

Les points à retenir 

 Plusieurs études ont identifié des modèles d'organisation du travail à partir de données de grandes enquêtes. 

Cependant, les formes d'organisation du travail différaient selon les études et peu de ces études avaient étudié 

le lien entre les formes d’organisation et les TMS ou uniquement par auto-questionnaire.  

 Cette étude a permis de classer les salariés de la cohorte Cosali en fonction de leurs expositions aux facteurs 

organisationnels et psychosociaux. 

 Cinq classes ont été identifiées : « contraintes de rythme fortes et faible latitude décisionnelle », « contraintes 

de rythme fortes et latitude décisionnelle moyenne », « contraintes de rythme faibles et faible latitude 

décisionnelle », « contraintes de rythme fortes et forte latitude décisionnelle » et « contraintes de rythme 

faibles et forte latitude décisionnelle » (Figure 25). 

 La classe 1 (« contraintes de rythme fortes et faible latitude décisionnelle »), composé de 22 % des salariés 

de l’échantillon, pouvait s’apparenter à une organisation de type taylorien. Ces salariés avaient plus de 

douleurs de l’épaule et de SCR que les salariés des autres classes.  

 Les autres classes ne permettaient pas de caractériser d’autres modèles d’organisation du travail. Des 

variables indispensables pour identifier des organisations de type lean ou apprenante, tels que le travail en 

juste-à-temps, l’auto-contrôle de la qualité du travail, n’étaient pas disponibles. En conséquence, ces profils 

n’ont pas utilisé pour la suite de cette thèse. 
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Figure 25 : Description des cinq classes mises en évidence dans l’étude Cosali en fonction des variables 

organisationnelles et psychosociales 
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Appendix A: Clustering of variables according to occupational category. A.1: dendrogram of variables. A.2: 

plot of aggregation levels. A.3: stability of the partitions of variables.  
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Appendix B: Clustering of variables according to occupational category 

  

Upper-grade white-collar workers 
and professionals/Technicians, 

associate professionals 
Lower-grade white-collar workers Blue-collar workers 

  Variable ²a Variable ²a Variable ²a 

N 982 864 1395 
Number of clusters 3 4 4        

Cluster 1 Shift work 0.27 Shift work 0.41 Shift work 0.61  
Permanent 
controls/surveillance 

0.46 Permanent 
controls/surveillance 

0.54 Paced work/automatic 
rate 

0.60 

 
Paced work/automatic 
rate 

0.49 Freedom 0.32 High repetitiveness of 
tasks 

0.37 

 
Job/task rotation (≥1 

per week) 

0.14 
  

   
High repetitiveness of 
tasks 

0.24 
    

              

Cluster 2 Learn new things 0.32 Learn new things 0.34 Learn new things 0.28  
Requires creativity 0.41 Requires creativity 0.42 Requires creativity 0.46  
Allows own decisions 0.51 Allows own decisions 0.47 Allows own decisions 0.51  
High skill level 0.35 High skill level 0.41 High skill level 0.43  
Variety 0.49 Variety 0.51 Variety 0.46  
A lot of say 0.54 A lot of say 0.45 A lot of say 0.37  
Develop own abilities 0.57 Develop own abilities 0.59 Develop own abilities 0.60  
Freedom 0.22 

  
Freedom 0.11                      

Cluster 3 Customer demand 0.40 Customer demand 0.35 Customer demand 1.00  
Colleagues' work 0.49 Colleagues' work 0.51 

  
 

Quantified targets 0.54 Quantified targets 0.54 
  

       

Cluster 4 

  

Job/task rotation (≥1 
per week) 

0.29 Job/task rotation (≥1 
per week) 

0.18 

   
Paced work/automatic 

rate 

0.48 Colleagues' work 0.42 

   
High repetitiveness of 
tasks 

0.50 Quantified targets 0.45 

          Permanent 
controls/surveillance 

0.43 

a Correlation ratio with the quantitative synthetic variable. 
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Appendix C: Aggregation of clusters of workers 

  Group 1a   Group 2b   Group 3c   Group 4d   Group 5e 

  

UGWC. 
P/T. AP 

3/5 
(n=82) 

LGWCW 3/5 
(n=121) 

LGWCW 4/5 
(n=52) 

BCW 1/3 
(n=451) 

  

UGWC. 
P/T. AP 

5/5 
(n=211) 

LGWCW 
5/5 

(n=166) 
  

UGWC. 
P/T. AP 

2/5 
(n=275) 

LGWCW 
1/5 

(n=325) 
  

UGWC. 
P/T. AP 

4/5 
(n=169) 

BCW 3/3 
(n=380) 

  

UGWC. 
P/T. AP 

1/5 
(n=245) 

LGWCW 
2/5 

(n=200) 

BCW 2/3 
(n=564) 

Shift work                               

No 33 40.2 38 31.4 30 57.7 52 11.5  183 86.7 134 80.7  237 86.2 284 87.4  153 90.5 259 68.2  211 86.1 165 82.5 403 71.5 

Yes. non-rotating 14 17.1 25 20.7 4 7.7 299 66.3  20 9.5 11 6.6  22 8.0 10 3.1  12 7.1 61 16.1  26 10.6 8 4.0 67 11.9 
Yes. rotating 35 42.7 58 47.9 18 34.6 100 22.2  8 3.8 21 12.7  16 5.8 31 9.5  4 2.4 60 15.8  8 3.3 27 13.5 94 16.7 

Job/task rotation (≥1 per 
week) 

53 64.6 45 37.2 31 59.6 214 47.5  66 31.3 48 28.9  64 23.3 82 25.2  64 37.9 166 43.7  94 38.4 80 40.0 208 36.9 

Allows own decisions                               

Totally 
disagree/disagree 

5 6.1 37 30.6 12 23.1 185 41.0  23 10.9 30 18.1  25 9.1 95 29.2  2 1.2 61 16.1  2 0.8 7 3.5 87 15.4 

Agree 36 43.9 65 53.7 21 40.4 206 45.7  137 64.9 97 58.4  194 70.6 193 59.4  23 13.6 192 50.5  38 15.5 54 27.0 283 50.2 
Totally agree 41 50.0 19 15.7 19 36.5 60 13.3  51 24.2 39 23.5  56 20.4 37 11.4  144 85.2 127 33.4  205 83.7 139 69.5 194 34.4 

Little decision freedom                               

Agree/ totally agree 13 15.9 82 67.8 22 42.3 207 45.9  37 17.5 31 18.7  36 13.1 65 20.0  19 11.2 97 25.5  20 8.2 39 19.5 141 25.0 
Disagree 47 57.3 34 28.1 23 44.2 188 41.7  136 64.5 95 57.2  195 70.9 193 59.4  58 34.3 195 51.3  80 32.7 78 39.0 293 52.0 

Totally disagree 22 26.8 5 4.1 7 13.5 56 12.4  38 18.0 40 24.1  44 16.0 67 20.6  92 54.4 88 23.2  145 59.2 83 41.5 130 23.1 
A lot of say                               

Totally 
disagree/disagree 

12 14.6 53 43.8 24 46.2 246 54.6  34 16.1 35 21.1  31 11.3 106 32.6  7 4.1 101 26.6  1 0.4 12 6.0 133 23.6 

Agree 44 53.7 58 47.9 24 46.2 178 39.5  160 75.8 102 61.5  228 82.9 203 62.5  51 30.2 206 54.2  61 24.9 71 35.5 305 54.1 
Totally agree 26 31.7 10 8.3 4 7.7 27 6.0  17 8.1 29 17.5  16 5.8 16 4.9  111 65.7 73 19.2  183 74.7 117 58.5 126 22.3 

 decision authority score 

(mean (sd)) 
38.8 (5.2) 30.4 (6.2) 32.3 (8.6) 29.8 (7.5)  36.0 (4.9) 36.0 (6.0)  36.2 (4.4) 33.6 (5.5)  43.2 (5) 35.8 (6.7)  44.2 (3.9) 41.3 (5.5) 36.0 (6.4) 

Learning new things                               

Totally 
disagree/disagree 

3 3.7 9 7.4 7 13.5 83 18.4  7 3.3 19 11.5  9 3.3 59 18.2  2 1.2 55 14.5  2 0.8 9 4.5 84 14.9 

Agree 34 41.5 65 53.7 24 46.2 231 51.2  115 54.5 75 45.2  155 56.4 172 52.9  22 13.0 162 42.6  40 16.3 30 15.0 280 49.7 
Totally agree 45 54.9 47 38.8 21 40.4 137 30.4  89 42.2 72 43.4  111 40.4 94 28.9  145 85.8 163 42.9  203 82.9 161 80.5 200 35.5 

Requires creativity                               

Totally 
disagree/disagree 

22 26.8 49 40.5 21 40.4 281 62.3  65 30.8 81 48.8  75 27.3 170 52.3  10 5.9 138 36.3  20 8.2 32 16.0 214 37.9 

Agree 37 45.1 50 41.3 18 34.6 143 31.7  121 57.4 68 41.0  156 56.7 133 40.9  60 35.5 168 44.2  69 28.2 62 31.0 243 43.1 
Totally agree 23 28.1 22 18.2 13 25.0 27 6.0  25 11.9 17 10.2  44 16.0 22 6.8  99 58.6 74 19.5  156 63.7 106 53.0 107 19.0 

High skill level                               

Totally 

disagree/disagree 
21 25.6 60 49.6 27 51.9 282 62.5  37 17.5 69 41.6  71 25.8 200 61.5  5 3.0 128 33.7  12 4.9 31 15.5 194 34.4 

Agree 46 56.1 43 35.5 20 38.5 140 31.0  152 72.0 84 50.6  188 68.4 124 38.2  78 46.2 171 45.0  113 46.1 120 60.0 269 47.7 
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Totally agree 15 18.3 18 14.9 5 9.6 29 6.4  22 10.4 13 7.8  16 5.8 1 0.3  86 50.9 81 21.3  120 49.0 49 24.5 101 17.9 

Develop own abilities                               

Totally 
disagree/disagree 

10 12.2 35 28.9 19 36.5 196 43.5  30 14.2 37 22.3  31 11.3 108 33.2  4 2.4 201 52.9  1 0.4 3 1.5 309 54.8 

Agree 45 54.9 63 52.1 23 44.2 216 47.9  164 77.7 103 62.1  225 81.8 208 64.0  43 25.4 76 20.0  51 20.8 71 35.5 121 21.5 
Totally agree 27 32.9 23 19.0 10 19.2 39 8.7  17 8.1 26 15.7  19 6.9 9 2.8  122 72.2 103 27.1  193 78.8 126 63.0 134 23.8 

Variety                               

Totally 
disagree/disagree 

6 7.3 40 33.1 11 21.2 184 40.8  31 14.7 23 13.9  39 14.2 70 21.5  5 3.0 63 16.6  2 0.8 3 1.5 93 16.5 

Agree 46 56.1 61 50.4 27 51.9 213 47.2  158 74.9 100 60.2  199 72.4 227 69.9  50 29.6 212 55.8  53 21.6 63 31.5 310 55.0 

Totally agree 30 36.6 20 16.5 14 26.9 54 12.0  22 10.4 43 25.9  37 13.5 28 8.6  114 67.5 105 27.6  190 77.6 134 67.0 161 28.6 
Skill discretion score 
(mean (sd)) 

35.5 (5.6) 31.4 (5.9) 30.7 (7.0) 27.8 (6.3)  34.6 (3.9) 32.7 (5.5)  34.8 (4.1) 30.2 (5.2)  41.5 (3.7) 33.8 (6.0)  41.8 (3.1) 38.7 (3.5) 33.1 (6.3) 

Work pace dependent on                               

Paced work/automatic 
rate 

45 54.9 0 0.0 49 94.2 305 67.6  1 0.5 2 1.2  0 0.0 2 0.6  0 0.0 74 19.5  1 0.4 2 1.0 28 5.0 

Colleagues' work 47 57.3 38 31.4 19 36.5 237 52.6  135 64.0 115 69.3  21 7.6 16 4.9  105 62.1 136 35.8  15 6.1 20 10.0 121 21.5 
Quantified targets 60 73.2 49 40.5 30 57.7 364 80.7  168 79.6 132 79.5  37 13.5 28 8.6  138 81.7 263 69.2  21 8.6 33 16.5 239 42.4 
Permanent controls or 

surveillance 
68 82.9 98 81.0 19 36.5 214 47.5  43 20.4 34 20.5  35 12.7 16 4.9  43 25.4 142 37.4  23 9.4 27 13.5 87 15.4 

Customers demand 55 67.1 60 49.6 27 51.9 31 6.9  187 88.6 151 91.0  93 33.8 103 31.7  153 90.5 380 100.0  103 42.0 107 53.5 0 0.0 

High repetitiveness of 
tasks 

                              

No 39 47.6 50 41.3 8 15.4 100 22.2  170 80.6 108 65.1  245 89.1 229 70.5  136 80.5 214 56.3  223 91.0 130 65 342 60.6 
2 to 4h/day 29 35.4 26 21.5 11 21.2 62 13.8  15 7.1 22 13.3  9 3.3 35 10.8  18 10.7 61 16.1  10 4.1 19 9.5 87 15.4 
≥4h/day 14 17.1 45 37.2 33 63.5 289 64.1   26 12.3 36 21.7   21 7.6 61 18.8   15 8.9 105 27.6   12 4.9 51 25.5 135 23.9 

a Group 1: Low decision latitude with pace constraints.                     
b Group 2: Medium decision latitude with pace constraints.                     
c Group 3: Low decision latitude with low pace constraints.                     
d Group 4: High decision latitude with pace constraints.                     
e Group 5: High decision latitude with low pace constraints.                     
UGWC. P/T. AP: upper-grade white-collar workers and professionals and technicians. associate professionals 
LGWCW: lower-grade white-collar workers 
BCW: blue-collar workers 
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Associations entre des facteurs professionnels et les douleurs 

de l’épaule : une approche par modèle à équations 

structurelles 

 

Article 2. Risk factors for shoulder pain in French workers: A 

Structural Equation Model. 

 

Bodin J, Garlantézec R, Costet N, Descatha A, Viel JF, Roquelaure Y.  

Am J Epidemiol. 2017 Jun 9. [Epub ahead of print] 

 

 

Les points à retenir 

 L’étude simultanée et « orientée » des associations entre les facteurs organisationnels, psychosociaux et 

physiques, le stress perçu et les douleurs de l’épaule est rare. 

 L’exposition aux facteurs organisationnels influence l’exposition aux facteurs psychosociaux et physiques qui 

sont eux-mêmes associés. La demande psychologique augmente le niveau de stress perçu. Enfin l’exposition 

aux contraintes physiques et à un fort niveau de stress perçu (chez les hommes) augmentent les douleurs de 

l’épaule. 

 Des études épidémiologiques sont nécessaires pour améliorer la compréhension du rôle des facteurs 

organisationnels (macro-ergonomique) qui agissent indirectement sur le SCR afin in fine d’améliorer leur 

prévention en milieu professionnel. 
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Validation du modèle conceptuel de facteurs de risque de 

douleurs de l'épaule dans trois populations salariées 

françaises 

 

Article 3. Validation of a conceptual model of shoulder pain 

risk factors in three independent French male working 

populations. 

 

Bodin J, Garlantézec R, Costet N, Descatha A, Viel JF, Roquelaure Y.  

Article en préparation 

 

 

Les points à retenir 

 L’étude simultanée et « orientée » des associations entre les facteurs organisationnels, psychosociaux et 

physiques, le stress perçu et les douleurs de l’épaule est rare. L’analyse de deux cas d’entreprises de grande 

taille est une force de cette étude. 

 Globalement, l’étude des deux cas d’entreprise confirme les résultats issus de la cohorte Cosali. Cependant, il 

existe des différences entre les trois échantillons. 

 L’utilisation de modèles à équations structurelles dans des entreprises de grande taille permet d’orienter les 

stratégies de prévention à l’échelle de l’entreprise. 
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Validation of a conceptual model for shoulder pain risk factors in three independent French working 

populations  

 

Julie Bodina, Ronan Garlantézecb,c, Nathalie Costetb, Alexis Descathad,e, Jean-François Vielb,c, Yves Roquelaurea,f 

 

aUniversité d’Angers, Laboratoire d’ergonomie et d’épidémiologie en santé au travail (LEEST), Angers, France  

bIRSET INSERM U1085, University Rennes I, Rennes, France  

cCHU Rennes, Rennes, France 

dINSERM, UMS 011, ‘Population-Based Epidemiological Cohorts’ Research Unit, F-94807 Villejuif, France 

eUniv Versailles St-Quentin, F-78035 Versailles, France 

fCHU Angers, Angers, France 
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ABSTRACT 

Objective: The aims were to explore the direct and indirect relationships between workplace risk factors, 

perceived stress and shoulder pain in a sample of male workers working in various companies of the industrial 

sector and to validate the results in workers of two large companies located in France.  

 

Methods: Three working populations were analyzed: a surveillance network based on a longitudinal design 

(Cosali) and two samples from companies based on a cross-sectional design. All workers completed a self-

administered questionnaire about musculoskeletal symptoms, individual factors and exposure to work constraints. 

A conceptual model was defined drawing from the literature and the expertise of the authors. Structural equation 

modeling was used to test the direct and indirect relationships among the variables. 

 

Results: Results obtained in the two companies were in majority consistent with those obtained in Cosali. In the 

tree samples, industrial constraints influenced physical factors and psychosocial factors whereas market 

constraints influenced only psychosocial factors. Psychosocial factors and physical factors were correlated and 

physical factors increased shoulder pain. Shoulder pain was influenced directly by perceived stress only in one 

sample. 

 

Discussion: The results provide a better comprehension of the complexity of the distal and proximal 

determinants of shoulder pain and highlight that workplace interventions should act on multiple dimensions (i.e. 

organizational, psychosocial and physical factors) to be more effective.  

 

KEY WORDS: shoulder pain; musculoskeletal; work; industrial sector; occupational exposure; structural equation 

modeling  

  



 

 

Bodin Julie | Déterminants professionnels des troubles musculo-squelettiques de l’épaule : intérêt de la prise en 

compte des facteurs organisationnels    140 

 

INTRODUCTION 

Shoulder pain is a frequent musculoskeletal pain that diminishes quality of life [1–3] and cause difficulty in 

carrying out work. Between 2012 and 2014, the French Constances cohort estimated the prevalence of chronic 

shoulder pain in active population aged from 30 to 69 years to 16% in men and 21% in women [4]. The high 

incidence of shoulder disorders since the 1990’s [5] bears witness to the intensification of working conditions that 

is affecting growing numbers of workers [6]. 

 

A consensus on the multifactorial nature of MSDs has been accepted by the scientific community [7–17]. Several 

conceptual models [7–15] proposed to link work organization to musculoskeletal disorders (MSD). In these 

models, work organization plays a major role in the occurrence of MSDs by determining the exposure to 

psychosocial and physical factors [12] which are known to be associated with shoulder pain [18–21]. Identifying 

distal and proximal factors related to shoulder pain is therefore important to help preventers to act on these 

factors. Several studies have used structural equation modeling (SEM) to study relationships between personal 

characteristics, workplace risk factors and MSDs [22–29]. However, to the best of our knowledge, simultaneous 

evaluation of the complex relationships between work organization, psychosocial and physical risk factors, stress 

and MSDs is rare.  

 

Using data from the Cosali (acronym for a cohort of workers living in the Pays de la Loire region, Western France) 

study, we have studied the distal and proximal relationships between workplace risk factors, perceived stress and 

shoulder pain in male and female workers of a French region [30]. For men, we showed that exposure to factors 

related to the work organization had an effect on physical and psychosocial factors. Psychological demand was 

the only psychosocial constraint that increased perceived stress. Physical factors were increased by high 

psychological demand and decreased by high skill discretion. Finally, we showed that shoulder pain was influenced 

directly by physical factors and perceived stress. 

 

The aims of the present study were to validate our previous results in two independent samples of male French 

workers working in the industrial sector and to compare these results with those of male of Cosali working in the 

industrial sector and explain possible differences.  

 

The conceptual model (Figure 1) tested was based on the literature and the expertise of the authors [7–15], in 

which the following hypotheses were tested: 

 Hypothesis 1: Exposure to factors related to the work organization has an effect on physical and 

psychosocial factors. 

 Hypothesis 2: Exposure to psychosocial constraints increases the risk of perceived stress.  

 Hypothesis 3: Decision latitude and psychological demand have an effect on physical factors. 

 Hypothesis 4: Social support and physical factors are correlated. 

 Hypothesis 5: Exposure to physical factors and perceived stress increase the risk of shoulder pain. 
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In addition, we postulated that psychosocial factors are correlated, that age influences shoulder pain, physical 

factors and perceived stress, and that body mass index (BMI) has a positive influence on shoulder pain.  

 

METHODS 

Population studies 

Data from three samples were compared in this study (Table 1): a surveillance network in working population 

based on a longitudinal design (Cosali) and two samples from international companies based on a cross-sectional 

design. Thirty-five women worked in the third company; therefore only men were studied for the three studies. 

 

The Cosali study was implemented in the Pays de la Loire region (Loire valley area, west central France) by Santé 

publique France, the French Public Health Agency for the surveillance of MSDs and their risk factors in the 

workplace [31,32]. Between 2002 and 2005, 83 occupational physicians (OP) volunteered to take part in the 

study (18% of OPs of the region). They selected 3,710 workers (2,161 men and 1,549 women) at random (out 

of 184,600 under surveillance by the 83 OPs, 2.0%). Fewer than 10% of the selected workers were not included 

(no shows, refusals and duplications). A self-administered questionnaire was completed by workers before the 

medical examination performed by the OP. In 2007, a follow-up questionnaire was mailed to subjects. In the case 

of non-response, they were sent two successive reminder letters. For workers who had not returned the 

questionnaire in 2007, the OPs were asked to pass on the questionnaire to the workers during a health 

examination in 2008 and 2009. Only subjects without shoulder pain at baseline were studied. In addition, to be 

comparable with the two other samples, only subjects who worked in the industrial sector at baseline (information 

not available at follow-up), who were not craftsmen, salesmen and managers at baseline and still active at follow-

up were studied (Appendix 1). 

 

In the two companies, no random selection was made that means that all workers were affected by the study.  

The second study was performed in an international manufacture of pharmaceutical preparations based based in 

France in 2009. This company was in charge of production and packaging of drugs. Due to the large number of 

temporary workers in the company, it was difficult to collect the exact number of workers at the time of the study. 

Approximatively, 1,500 workers were invited to respond to a self-administered questionnaire in the company 

during working time, 1,282 (~85%) responded (686 men, 590 women and 6 missing values for gender).  

 

The third study was performed in an international truck assembly plant in France in 2002 organized in clusters. 

The cluster was a semi-autonomous unit, composed of about 20 operators and led by one manager. Each cluster 

was responsible for the assembly of semi-finished or finished sub-assemblies. All the 473 workers who worked at 

the time of the study were invited to respond to a self-administered questionnaire in the company during working 

time, 424 (90%) responded (385 men and 35 women and 4 missing values for gender).  

In the three samples, only workers without missing data for at least one of the variables studied were included 

in the analyses. 

Measurements 
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The self-questionnaire was almost similar in the three studies about the workplace risk factors. Three types of 

workplace factors were studied [7–12]: factors related to the work organization, psychosocial and physical factors.  

 

Factors related to the work organization considered were (yes/no): industrial constraints and market constraints. 

The first was established by two questions: During a typical day, is your work pace imposed by the automatic 

movement of a product or item? and During a typical day, is your work pace imposed by the automatic rate of a 

machine?. The latter was established by one question in the two first studies (During a typical day, is your work 

pace imposed by external demand (public, client)?) and by two questions in the third study (During a typical day, 

is your work pace imposed by external demand (public, client) requiring an immediate response? and During a 

typical day, is your work pace imposed by external demand (public, client) not requiring an immediate response?).  

 

For psychosocial work factors, the dimensions of the validated French version of the Karasek Job Content 

Questionnaire (JCQ) were studied as continuous [33]: decision latitude (i.e. decision authority (6 items) and skill 

discretion (3 items)), psychological demand (9 items) and social support (i.e. supervisor support (4 items) and 

coworker support (4 items)). 

 

Physical factors were selected according to the criteria document for the evaluation of work-related MSDs [17]: 

working with arms abducted, working with arms at or above shoulder level and perceived physical exertion. For 

postures, the response categories were presented on a 4-level Likert-type scale, as follows: “never or practically 

never”, “rarely” (<2 hours/day), “often” (2-4 hours/day) and “always” (>4 hours/day). The latter two categories 

were merged due to low number exposed to the last category. Perceived physical exertion was assessed using 

the Rating Perceived Exertion (RPE) Borg scale graduated from 6 (‘‘no exertion at all’’) to 20 (‘‘maximum 

exertion’’) [34] and it was studied as continuous.  

 

Age was dichotomized at 45 years of age and BMI was divided into three categories (underweight or normal 

weight (<25 kg/m²), overweight (25-30 kg/m²) and obese (≥30 kg/m²)).  

 

Shoulder pain was assessed using a modified version of the standardized Nordic-style questionnaire [35]. Workers 

were asked if they had experienced any aching, discomfort, pain or numbness in the shoulders in the preceding 

12 months and in the preceding 7 days. The duration of symptoms during the preceding 12 months was collected: 

<24 hours, 1-7 days, 8-30 days, >1 month, permanently for Cosali and the truck assembly plant and < 1 month, 

1-3 months, >3 months, permanently for the manufacture of pharmaceutical preparations. The intensity of pain 

at the time of the questionnaire was assessed on a visual analog scale (VAS) ranging from 0 to 10 in the three 

studies. A ordinal variable in three modalities was created: (i) no shoulder pain, (ii) shoulder pain during the 

preceding 7 days with intensity of pain ≥ 2 without shoulder pain lasting more than 1 month/3 months during 

the preceding 12 months and (iii) shoulder pain lasting more than 1 month/3 months during the preceding 12 

months (whatever the presence or not of shoulder pain during the preceding 7 days with intensity of pain ≥ 2). 
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Perceived stress was assessed on a VAS ranging from 0 to 10 and studied as continuous in Cosali and the 

manufacture of pharmaceutical preparations. The information was not available for the truck assembly plant. 

For Cosali, work-related exposures at baseline and age, BMI, perceived stress and shoulder pain at follow-up 

were considered. 

 

Statistical analysis 

Chi2 tests for qualitative variables and Kruskal-Wallis and Student tests for quantitative variables were used to 

compare characteristics of men of the three samples. 

 

SEMs were implemented to test the conceptual model (Figure 1) [36–38]. One latent variable was considered 

(i.e. physical factors). Standardized beta parameters (interpretable in terms of correlation and ranging from −1 

for a perfect negative association to 1 for a perfect positive association) were presented and statistical significance 

was defined as a p-value lower than 0.05. SEMs were performed with the Lavaan package of R software v3.0.3 

using the WLSMV estimator (weighted least squares estimation with robust standard errors and a mean and 

variance adjusted test statistic) adapted for categorical variables [39,40]. The Lavaan package can deal with 

binary and ordinal endogenous variables by declare them as “ordered” (i.e. postures and shoulder pain). For 

binary exogenous variables, it is necessary to recode them as dummy (0/1) variables (i.e. factors related to the 

work organization and age). For ordinal exogenous variables, it is necessary to use a coding scheme reflecting 

the order (0, 1, 2, etc.) and treat them as any other numeric covariates (i.e. BMI). 

Model fit was assessed using [41,42]:  

 The χ², an insignificant p-value at a 0.05 threshold indicate a good fit  

 The root mean square error of approximation (RMSEA), a RMSEA of 0.07 or less indicate a good fit  

 The Tucker-Lewis index (TLI), value higher than 0.95 is accepted as indications of good fit 

 

RESULTS 

Comparison of included and non-included workers in Cosali  

We compared the characteristics of the 334 men of Cosali included in analyses with those of the 335 men of 

industrial sector without pain at baseline non-included because of non-response, inactive status at follow-up or 

missing data (Appendix 1). There were no differences in term of employment contract, factors related to the work 

organization, psychosocial and physical factors, age and BMI between the two groups (Appendix 2). However, 

the study sample counted more professionals (7.8% vs 5.4%) and technicians, associate professionals (26.4% 

vs 20.3%) and less lower grade white-collar workers (0.6% vs 2.7%) and blue-collar workers (65.3% vs 71.6%), 

p=0.02.  
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Comparison of the three population studies 

The 334 subjects of Cosali worked in at least 181 different companies (18 missing values), mainly in manufacture 

of food products (19.8%), manufacture of office machinery and equipment (12.9%), metal work (11.4%) and 

manufacture of rubber and plastic products (11.4%). Almost 6% worked in manufacture of motor vehicles and 

none worked in manufacture of pharmaceutical preparations. 

 

Workers in the truck assembly plant were more exposed to industrial work rate constraints and had the lowest 

scores for the JCQ dimensions (except for supervisor social support) than men of the two other samples (Table 

2). Workers of the two companies (i.e. manufacture of pharmaceutical preparations and truck assembly plant) 

were more exposed to postures of arms compared to workers of Cosali. However workers of the manufacture of 

pharmaceutical preparations had the lowest perceived physical demand. Workers of Cosali were older and had a 

lowest score of perceived stress. There were no statistically significant difference between samples for market 

constraints, shoulder pain, BMI and supervisor social support. 

 

Structural equation models 

Results of SEM are showed in Table 3 (Hypotheses 1 to 5), Appendix 3 (additional hypotheses) and Figure 2 a) 

Cosali), b) manufacture of pharmaceutical preparations and c) truck assembly plant. Fit indices of SEM are 

acceptable for Cosali (X² P=0.58, RMSEA=0.000, TLI=1.008), the pharmaceutical industry (X² P=0.08, 

RMSEA=0.025, TLI=0.977) and the truck assembly plant (X² P=0.69, RMSEA=0.000, TLI=1.010). 

 

Hypothesis 1. In the three samples, exposure to industrial work rate constraints decreased decision authority and 

skill discretion. In contrast, exposure to market constraints increased psychosocial factors: decision authority, 

skill discretion and psychological demand. However, there were some differences between the three samples. In 

the manufacture of pharmaceutical preparations and the truck assembly plant, industrial work rate constraints 

increased physical factors and decreased the psychological demand. In the same way, industrial work rate 

constraints decreased the coworker social support only in the truck assembly plant. 

 

Hypothesis 2 (studied for Cosali and pharmaceutical industry). Perceived stress was increased by psychological 

demand in both study populations and decreased by coworker social support only in the manufacture of 

pharmaceutical preparations. 

 

Hypothesis 3. Physical factors were decreased by skill discretion in the three samples and by decision authority 

in the manufacture of pharmaceutical preparations and the truck assembly plant and increased by psychological 

demand in Cosali and manufacture of pharmaceutical preparations.  

 

Hypothesis 4. Physical factors and social support (supervisor and coworker) were correlated negatively only in 

the truck assembly plant. 
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Hypothesis 5. Shoulder pain was increased by physical factors in Cosali and the manufacture of pharmaceutical 

preparations, whereas the association was of borderline of significance in the truck assembly plant. Perceived 

stress increased shoulder pain in the manufacture of pharmaceutical preparations but not in Cosali (not studied 

in the truck assembly plant). 

 

In the truck assembly plant, skill discretion decreased shoulder pain although psychological demand and coworker 

social support increased closed to significance shoulder pain. 

 

Other hypotheses. Perceived stress was influenced directly by age higher than 45 years in Cosali and several 

correlations were showed between psychosocial factors in the three samples (Appendix 3). 

 

DISCUSSION 

Using three independent samples, this study tested a conceptual model linking factors related to the work 

organization, physical factors, psychosocial factors, perceived stress and shoulder pain. Results obtained in a 

sample of French workers from various companies were concordant with those obtained among the workers of 

two large companies of the manufacturing industry sector: industrial constraints influenced physical factors and 

psychosocial factors whereas market constraints influenced only psychosocial factors. Psychosocial factors and 

physical factors were correlated and physical factors increased shoulder pain. However some differences have 

also been showed. This could be explained by the specificities of the companies studied, such as higher frequency 

of exposures to workplace factors.  

 

There was no statistically significant difference between the three samples for shoulder pain rates. However, 

chronic pain was defined with a threshold of one month for Cosali and the truck assembly plant and three months 

for the manufacture of pharmaceutical preparations. Moreover, in Cosali, analyses were conducted in workers 

free of shoulder pain at baseline to modeling incidence of shoulder pain at follow-up whereas in the two other 

studies, prevalent shoulder pain was modeled. 

 

Hypothesis 1. The study confirms that exposure to industrial work rate constraints increased physical risks factors 

in the two companies’ samples, the association being of borderline of significance in Cosali (p=0.11). This is in 

accordance with ergonomic literature which showed that industrial process increased physical constraints [43,44]. 

A recent cross-sectional study found that work pace was associated with all biomechanical stressors at the task 

and job level [45].  

 

In our study, exposure to industrial work rate constraints decreased decision latitude in the three samples. Melin 

et al. showed that flexible work organization was perceived by workers to be more varied and allowed to learn 

new skills compared to the assembly line [46]. Industrial work rate constraints decreased psychological demand 

in the two companies’ samples. This could be explain by the fact that blue-collar workers, who were the most 

exposed to work paced, were less exposed to psychological demand than professionals [33] and the latter were 

the less exposed to work paced. Our study showed that industrial work rate constraints decreased coworker social 
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support in the truck assembly plant. Workers of this company were more exposed to industrial work rate 

constraints and had less coworker social support than those of the two other samples. It could be supposed that 

the use of industrial machine decline the cooperation between workers. Bao et al. showed that fewer workers 

with machine-paced jobs felt that they get along with co-workers (always or hardly ever) compared to self-paced 

[45].  

 

Exposure to market constraints increased decision latitude and psychological demand in the three samples. Few 

epidemiological studies have studied these associations. Having to respond to customers may be firstly associated 

to more complex tasks than industrial work, and secondly can lead to work faster, sometimes in 'emergency 

mode' and to feel not having enough time to make a job of good quality (i.e. high psychological demand). 

Compared to work paced, workers exposed to customer demand may have more operational leeway to adjust 

their working strategies allowing more decision latitude.  

 

Hypothesis 2. Perceived stress was increased by psychological demand in Cosali and the manufacture of 

pharmaceutical preparations and decreased by coworker social support in the manufacture of pharmaceutical 

preparations. The finding for psychological demand is concordant with previous studies using SEM [25–27] and 

linear regression [47]. For social support, the insignificant results for Cosali were in accordance with those of 

Larsman et al. [25], whereas Edimansyah et al. found that supervisor support was negatively associated with 

stress and that co-worker support was not significant in a multivariate linear model [47]. There was no difference 

in coworker social support between Cosali and the manufacture of pharmaceutical preparations (p=0.14 and 

p=0.46 for supervisor social support). However, workers of Cosali felt less stress, this could explain that the 

association between coworker social support and stress was not significant in this sample. 

 

Hypothesis 3 and 4. Physical factors were decreased by skill discretion in the three samples and by decision 

authority in the two companies samples and increased by psychological demand in Cosali and the manufacture 

of pharmaceutical preparations. Workers of Cosali were less exposed to awkward postures of arms and had higher 

score of decision authority than other workers; this could explain why the association between decision authority 

and physical factors was not significant in this sample. Park et al. found that job stress factors (i.e. physical 

burden and job control) had a direct effect on physical factors using SEM [28]. 

 

Physical factors and social support were correlated negatively only in the truck assembly plant. These workers 

were globally more exposed to physical factors and had less coworker social support whereas supervisor social 

support was similar with other workers; this could explain why this association was significant only in this sample. 

Thiese et al. found that supervisor support was associated with forceful duration, hand activity level and that get 

along with coworkers was associated with forceful duration, overall force, peak force and threshold limit value for 

hand activity level [48].  
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Hypothesis 5. Shoulder pain was increased by physical factors in Cosali and the manufacture of pharmaceutical 

preparations, whereas the association was of borderline of significance in the truck assembly plant (p=0.07). This 

is consistent with the biomechanical model [13,16,49] and the epidemiological literature [18,19,50].  

Perceived stress increased shoulder pain only in the manufacture of pharmaceutical preparations. Previous 

epidemiological studies among assembly workers (logistic regression) [51], forestry workers (logistic regression) 

[52] and elderly female computer users (SEM) [27] support this finding, but analyses were not stratified by 

gender. Cosali workers were less stressed, and this could explain why perceived stress had no effect on shoulder 

pain in this sample. Psychosocial stress is known to increase neck and shoulder muscle tension and modify the 

recruitment of the motor unit of the neck and shoulder muscles. This can lead to muscle pain and lack of motor 

coordination, decreasing the efficiency of postures. Larsman et al. showed that the relationship between stress 

and neck/shoulder pain was mediated by perceived muscle tension in medical secretaries [25].  

 

In the truck assembly plant, only skill discretion decreased shoulder pain. This is not consistent with the literature. 

In their meta-analysis, Hauke et al. [53] showed non-significant association between low skill discretion and 

neck/shoulder pain and the literature review of Kraatz et al. [21] showed insufficient evidence for this factor. 

However, there is sufficient evidence for high job demand, low job control and low social support in longitudinal 

studies [20,21,53]. In our study, the associations between on the one hand high psychosocial demand and 

coworker social support and on the other hand shoulder pain were of borderline of significance (p=0.09 and 

p=0.07 respectively). 

 

Strengths and limitations  

Strength of this study was to be able to perform an external validation of the results obtained from Cosali study 

using two independent samples from two large companies with a sufficient sample size.  

 

Data of the two companies refers to all workers present in the companies at the time of the survey and the 

response rate was high. However, the percentage of lost to follow-up in Cosali was important. It was due to the 

difficulties of longitudinal design in occupational medicine in France, both due to the high mobility of the OPs and 

that of workers [54] in a period of economic crisis. However, in Cosali, no differences in term of employment 

contract, age, BMI and work-related factors have been found between included and non-included workers. 

Nevertheless, a selection bias linked to the “healthy worker effect” cannot be excluded, particularly at inclusion.  

 

Analyses were performed only in men according to Silverstein et al. [55] which recommend to stratify analyses 

according to gender to study risk factors of MSD. Only 35 women worked in the truck assembly plant, 

consequently we decided not to include an analysis on women in our study. Shoulder pain and workplace risk 

factors were assessed by self-administered questionnaire. Because of cost and time limitations, direct exposure 

measurements by observation or biomechanical measurements were not possible. Self-reported measures offer 

the possibility of surveying a large sample of workers that includes a wide variety of job titles and thus 

occupational tasks. The variables were selected according to the literature and standardized questionnaires were 

used. Shoulder pain was assessed by means of the Nordic questionnaire [56]. Shoulder postures were requested 



 

 

Bodin Julie | Déterminants professionnels des troubles musculo-squelettiques de l’épaule : intérêt de la prise en 

compte des facteurs organisationnels    148 

 

for a typical workday in the preceding 12-month period and were based on the recommendations of the European 

consensus to standardize the diagnoses of specific MSDs and the definition of their risk factors [17]. Pictures were 

used to facilitate workers’ understanding and increase the validity of self-assessment of posture. The questions 

regarding industrial work rate constraints and market constraints came from large French studies of DARES 

(Directorate for Research, Studies, and Statistics)[57]. Psychosocial factors were assessed by the French version 

of the JCQ [33]. In the literature review of Kraatz et al. [21], it was shown that the majority of longitudinal studies 

used the JCQ to study the development of neck and shoulder disorders (41). However, new models emerged to 

evaluate psychosocial workplace factors, like the organisational justice [58], but it was mainly used to study 

mental health [59]. Moreover, individual psychosocial factors (such as anxiety and depression) which can play a 

role in development of shoulder pain were not available.  

 

SEM allows exploring interrelationships between different risk factors and identifying their respective distal and 

proximal roles in the prediction of outcomes by specifying causal relations. However, our causal hypotheses are 

based on the literature and other paths might also be possible. 

 

Conclusion 

This study showed that results obtained in a representative sample of workers of various companies of one French 

region were in majority consistent with those obtained in two large international companies located in France with 

some differences that can be explained by the specificities of the companies studied. In the three samples, 

industrial constraints influenced physical factors and psychosocial factors whereas market constraints influenced 

only psychosocial factors. Psychosocial factors and physical factors are correlated and physical factors increased 

shoulder pain. Although biological literature supports the role of stress, the relation between stress and shoulder 

pain has to be explored. Our study improves the comprehension of the distal and proximal determinants of 

shoulder pain and highlight that workplace interventions should act on multiple dimensions (i.e. organizational, 

psychosocial and physical factors) to be more effective. 
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FIGURES 

 

Figure 1: Conceptual model linking work-related and personal factors to shoulder pain. H: Hypothesis tested. 
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Figure 2: Structural equation model for a) Cosali survey (n=334), b) Manufacture of pharmaceutical preparations 

(n=487) and c) Truck assembly plant (n=306). Ellipses=latent variables; boxes= observed variables. Significant 

(P<0.05) direct paths are depicted as solid lines. Non-significant paths are depicted as dotted lines. Correlations 

between psychosocial factors are not represented. +: positive association. -: negative association.  
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TABLES 

Table 1: Description of the three studies 

  Cosali, industrial sector 
Manufacture of 
pharmaceutical 
preparations 

Truck assembly plant 

Study design Longitudinal Cross-sectional Cross-sectional 

Mode of data-collection Self-administered 
questionnaire in the 

physician waiting room 
(baseline) and at home 

(follow-up) 

Self-administered 
questionnaire at work 

Self-administered 
questionnaire at work 

Year Baseline between 2002 
and 2005 

Follow-up between 2007 
and 2009 

2009 2002 

Sample size (only men) 334 487 306 

Variables 
   

Factors related to the work 
organization 

   

Industrial work rate constraints  Baseline X X 

Market constraints Baseline X X 

Psychosocial factors 
   

Decision authority Baseline X X 

Skill discretion Baseline X X 

Psychological demand Baseline X X 

Supervisor support Baseline X X 

Coworker support Baseline X X 

Physical factors 
   

Arms above shoulder level  Baseline X X 

Arms abducted  Baseline X X 

Perceived physical demand (Borg's 
RPE) 

Baseline X X 

Personal factors 
   

Age ≥45 Follow-up X X 

Body mass index  Follow-up X X 

Stress  Follow-up X Not available 

Shoulder pain Follow-up X X 

RPE: Rating of perceived exertion. 
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Table 2: Comparison of workers characteristics according to the population study  

  
Cosali 

(n=334) 

Manufacture of 
pharmaceutical 

preparations(n=487) 

Truck assembly plant 

(n=306) p 

  n % Mean SD n % Mean SD n % Mean SD 

Baseline characteristics              

Factors related to the work organization  

Industrial work rate constraints 83 24.9   144 29.6   152 49.7   <0.001* 

Market constraints 106 31.7   165 33.9   123 40.2   0.07* 

Physical factors               

Arms above shoulder level             <0.01* 

Never or almost never 203 60.8   307 63.0   154 50.3    

Rarely (less than 2 hours a day) 101 30.2   118 24.2   107 35.0    

Often (2 to 4 hours a day) / Most 
of the time (more than 4 hours a 

day) 

30 9.0   62 12.7   45 14.7    

Arms abducted             0.03* 

Never or almost never 207 62.0   260 53.4   157 51.3    

Rarely (less than 2 hours a day) 81 24.3   127 26.1   88 28.8    

Often (2 to 4 hours a day) / Most 

of the time (more than 4 hours a 
day) 

46 13.8   100 20.5   61 19.9    

Perceived physical demand (Borg's 
RPE)   

12.5 2.8   11.6 3.2   12.3 2.8 <0.001* 

Psychosocial factors              

Decision authority   36.7 7.0   34.3 7.8   33.6 7.9 <0.001* 

Skill discretion   34.6 6.6   34.3 6.6   33.1 6.8 <0.01** 

Psychological demand    21.4 3.6   22.7 4.5   20.9 2.8 <0.001* 

Supervisor social support   11.5 2.0   11.3 2.8   11.4 2.2 0.95** 

Coworker social support   12.5 1.8   12.7 2.0   11.8 1.7 <0.001* 

Follow-up characteristics              

Personal factors             0.32* 

Shoulder pain              

No shoulder pain 293 87.7   415 85.2   251 82.0    

Shoulder pain in the last 7 days 
with VAS >=2 and no chronic 
shoulder pain 

14 4.2   30 6.2   21 6.9    

Chronic shoulder pain 27 8.1   42 8.6   34 11.1    

Age ≥ 45 138 41.3   67 13.8   35 11.4   <0.001* 

Body mass index             0.07* 

Underweight-Normal 173 51.8   269 55.2   191 62.4    

Overweight 140 41.9   181 37.2   98 32.0    

Obesity  21 6.3   37 7.6   17 5.6    

Perceived stress (0-10)     3.3 2.3     3.8 2.7         0.01*** 

SD: Standard deviation; RPE: Rating of perceived exertion. 

*Chi2 test. **Kruskal-Wallis test. ***Student test. 
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Table 3: Results from structural equation modeling of relations between occupational constraints and shoulder pain: hypotheses 1 to 5 

  Cosali (n=334)   
Manufacture of pharmaceutical 

preparations (n=487) 
  

Truck assembly plant 
(n=306) 

  
Standardized 

beta 
Standard 

error 
p-value   

Standardized 
beta 

Standard 
error 

p-value   
Standardized 

beta 
Standard 

error 
p-value 

Hypothesis 1            

Industrial work rate constraints →            

Physical factors 0.10 0.06 0.11  0.41 0.04 <0.001  0.33 0.06 <0.001 

Decision authority -0.18 0.05 <0.001  -0.25 0.04 <0.001  -0.37 0.05 <0.001 

Skill discretion -0.31 0.05 <0.001  -0.20 0.04 <0.001  -0.40 0.05 <0.001 

Psychological demand  -0.07 0.06 0.22  -0.12 0.05 0.01  -0.16 0.06 0.02 

Supervisor social support -0.04 0.06 0.48  0.00 0.05 0.96  -0.11 0.06 0.052 

Coworker social support -0.08 0.06 0.17  0.02 0.05 0.66  -0.13 0.06 0.03 

Market constraints →            

Physical factors -0.06 0.07 0.39  -0.04 0.05 0.42  -0.07 0.06 0.22 

Decision authority 0.24 0.05 <0.001  0.13 0.04 <0.01  0.22 0.05 <0.001 

Skill discretion 0.13 0.05 0.01  0.14 0.04 <0.01  0.17 0.05 <0.001 

Psychological demand  0.18 0.06 <0.01  0.23 0.05 <0.001  0.15 0.06 0.01 

Supervisor social support -0.05 0.06 0.34  0.01 0.04 0.83  0.06 0.06 0.31 

Coworker social support 0.06 0.06 0.34  -0.08 0.05 0.097  0.08 0.06 0.19 

Hypothesis 2            

Decision authority → Perceived stress 0.01 0.06 0.86  0.01 0.04 0.77     

Skill discretion → Perceived stress -0.01 0.06 0.92  0.04 0.05 0.41     

Psychological demand → Perceived stress 0.28 0.05 <0.001  0.39 0.04 <0.001     

Supervisor social support → Perceived stress 0.03 0.05 0.55  -0.02 0.04 0.73     

Coworker social support → Perceived stress 0.07 0.05 0.15  -0.13 0.04 <0.001     

Hypothesis 3            

Decision authority → Physical factors -0.06 0.07 0.42  -0.15 0.05 <0.01  -0.20 0.07 0.01 

Skill discretion → Physical factors -0.15 0.07 0.049  -0.24 0.05 <0.001  -0.26 0.08 <0.01 

Psychological demand → Physical factors 0.15 0.06 0.02  0.14 0.05 <0.01  0.07 0.05 0.13 

Hypothesis 4            

Physical factors ↔ Supervisor social support 0.00 0.05 0.94  -0.06 0.05 0.19  -0.11 0.05 0.04 

Physical factors ↔ Coworker social support 0.04 0.05 0.49  0.04 0.05 0.46  -0.10 0.05 0.04 
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Hypothesis 5            

Physical factors → Shoulder pain 0.31 0.09 <0.001  0.25 0.07 <0.001  0.20 0.11 0.07 

Perceived stress → Shoulder pain 0.05 0.08 0.58  0.18 0.07 0.01     

Decision authority → Shoulder pain    
 

    -0.04 0.13 0.76 

Skill discretion → Shoulder pain    
 

    -0.25 0.11 0.02 

Psychological demand → Shoulder pain    
 

    0.14 0.08 0.09 

Supervisor social support → Shoulder pain         -0.08 0.08 0.34 

Coworker social support → Shoulder pain         0.17 0.09 0.07 

In bold, p-value<0,05. 
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Appendix 1: Study population flowchart, Cosali survey, 2002–2009 
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Appendix 2: Comparison of the 334 workers included and the 335 workers non-included from the 

analyses in Cosali  

  
Missing values 

Workers included 

N=334 

Workers non-included* 

N=335 p-value 

  n % Mean SD n % Mean SD 

Occupational category 0         0.02** 

Professionals  26 7.8   18 5.4    

Technicians. associate professionals  88 26.3   68 20.3    

Lower grade white-collar workers  2 0.6   9 2.7    

Blue-collar workers  218 65.3   240 71.6    

Temporary employment contract 2 11 3.3   11 3.3   0.99** 

Factors related to the work organization            

Industrial work rate constraints 13 83 24.9   93 28.9   0.24** 

Market constraints 12 106 31.7   99 30.7   0.76** 

Physical factors            

Arms above shoulder level 3         0.20** 

Never or almost never  203 60.8   196 59.0    

Rarely (less than 2 hours a day)  101 30.2   92 27.7    

Often (2 to 4 hours a day) / Most of the 
time (more than 4 hours a day) 

 30 9.0   44 13.3    

Arms abducted 2         0.71** 

Never or almost never  207 62.0   204 61.3    

Rarely (less than 2 hours a day)  81 24.3   76 22.8    

Often (2 to 4 hours a day) / Most of the 
time (more than 4 hours a day) 

 46 13.8   53 15.9    

Perceived physical demand (Borg's RPE) 2   12.5 2.8   12.1 2.6 0.11*** 

Psychosocial factors           

Decision authority 1   36.7 7.0   35.7 6.9 0.07*** 

Skill discretion 6   34.6 6.6   33.6 6.9 0.05*** 

Psychological demand  7   21.4 3.6   21.2 3.4 0.39*** 

Supervisor social support 8   11.5 2.0   11.3 2.4 0.43*** 

Coworker social support 7   12.5 1.8   12.5 1.7 0.99*** 

Personal factors           

Age ≥ 40 0 149 44.6   162 48.4   0.33** 

Body mass index 7         0.43** 

Underweight-Normal  190 57.8   176 52.9    

Overweight  115 35.0   128 38.4    

Obesity    24 7.3     29 8.7       

SD: Standard deviation; RPE: Rating of perceived exertion. 

*Non-response. inactive status at follow-up or missing data. **Chi-2 test. ***Student test. 
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Appendix 3: Results from structural equation modeling of relations between occupational constraints and shoulder pain: other hypotheses 

  Cosali (n=334)   
Manufacture of pharmaceutical 

preparations (n=487) 
  

Truck assembly plant 
(n=306) 

  
Standardized 

beta 
Standard 

error 
p-value   

Standardized 
beta 

Standard 
error 

p-value   
Standardized 

beta 
Standard 

error 
p-value 

Other hypothesis            

Age≥45 → Physical factors 0.00 0.07 0.98  -0.06 0.05 0.23  -0.05 0.06 0.38 

Age≥45 → Perceived stress 0.11 0.05 0.03  0.06 0.04 0.19     

Age≥45 → Shoulder pain 0.09 0.09 0.29  0.07 0.07 0.33  0.14 0.09 0.12 

BMI → Shoulder pain -0.10 0.09 0.27  0.11 0.07 0.13  0.14 0.08 0.07 
            

Other correlations            

Decision authority ↔ Skill discretion 0.47 0.03 <0.001  0.54 0.03 <0.001  0.66 0.03 <0.001 

Decision authority ↔ Psychological demand  0.10 0.04 0.02  -0.03 0.04 0.44  0.03 0.04 0.40 

Decision authority ↔ Supervisor social support 0.10 0.05 0.04  0.26 0.04 <0.001  0.36 0.04 <0.001 

Decision authority ↔ Coworker social support 0.03 0.05 0.46  0.16 0.04 <0.001  0.42 0.04 <0.001 
            

Skill discretion ↔ Psychological demand  0.27 0.04 <0.001  0.15 0.04 <0.001  0.12 0.05 0.02 

Skill discretion ↔ Supervisor social support 0.27 0.04 <0.001  0.25 0.04 <0.001  0.36 0.04 <0.001 

Skill discretion ↔ Coworker social support 0.16 0.04 <0.001  0.21 0.04 <0.001  0.43 0.04 <0.001 
            

Psychological demand ↔ Supervisor social support -0.16 0.05 <0.001  -0.14 0.04 <0.001  -0.14 0.04 <0.001 

Psychological demand ↔ Coworker social support -0.13 0.04 0.01  -0.05 0.03 0.12  -0.05 0.04 0.18 
            

Supervisor social support ↔ Coworker social support 0.27 0.03 <0.001   0.36 0.03 <0.001   0.38 0.03 <0.001 

In bold, p-value<0,05. 
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Discussion 

1. Synthèse des résultats 

1.1. Formes d’organisation du travail dans les Pays de la Loire et 
associations avec les douleurs de l’épaule et le SCR  

Il existe une littérature abondante sur les facteurs de risque physiques de TMS de l’épaule et dans une moindre 

mesure sur les facteurs de risque psychosociaux. Cependant, les facteurs de risque organisationnels de TMS ont 

été peu étudiés. Les facteurs organisationnels peuvent être définis comme un aspect objectif de la manière dont 

le travail est organisé. Ils sont souvent repérables dans la documentation de l’entreprise (par exemple, le travail 

à la chaîne, le type d’horaires (fixes, alternants) et le mode de rémunération). 

 

Plusieurs études ont identifié des formes d'organisation du travail à partir de données de grandes enquêtes. 

Cependant, les formes d'organisation du travail différaient selon les études (Daubas-Letourneux et Thébaud-Mony 

2002; Moati et Pouquet 2002; Lorenz et Valeyre 2005; Valeyre 2006; Amossé et Coutrot 2008; Bunel et al. 2008; 

Dayan et al. 2008; Valeyre et al. 2009; Klein et Long 2013) et peu d’entre elles avaient étudié le lien avec les 

TMS, ou uniquement par auto-questionnaire. Le premier article de cette thèse a tenté de mettre en évidence la 

complexité des formes d’organisation du travail dans une région française à partir de méthodes statistiques 

permettant de synthétiser l’information provenant de plusieurs variables. L’étude tient son originalité par l’examen 

des associations entre les formes d’organisation identifiées et le SCR.  

 

L’exploitation de l’enquête Cosali sous l’angle des contraintes organisationnelles et psychosociales a permis de 

mettre en évidence cinq classes de salariés homogènes selon leur exposition professionnelle. Une classe de 

salariés fortement exposés aux contraintes de rythme (excepté au rythme imposé par une demande extérieure), 

à la répétitivité des tâches, au travail en équipe postée, à la rotation des postes/fonctions et avec une faible 

latitude décisionnelle a été identifiée (Classe 1 : contraintes de rythme fortes et faible latitude décisionnelle). 

Cette classe pouvait être assimilée à une organisation de type taylorien (Lorenz et Valeyre 2005; Valeyre 2006; 

Valeyre et al. 2009). Ces salariés déclaraient plus souvent des douleurs de l’épaule et avaient plus de SCR 

diagnostiqués par un médecin du travail que les salariés des autres classes. 

 

L’étude de Valeyre et al., réalisée à partir des données de la quatrième enquête européenne sur les conditions de 

travail de 2005, avait classé 17 % des salariés français dans une organisation de type taylorien et montrait que 

ce type d’organisation était plus fréquente dans le secteur industriel (Valeyre et al. 2009). En outre, la région des 

Pays de la Loire est caractérisée par l’importance de ce secteur, il représentait, en 2004, 22 % des emplois 

salariés dans la région contre 17 % des emplois salariés français (Institut national de la statistique et des études 

économiques - Direction régionale (Nantes) 2005). Ainsi, une forte proportion d’organisations de type taylorien 

était retrouvée dans cette thèse, soit 22 %. Les autres classes identifiées dans cette thèse n’ont pas pu être 

« rapprochées » d’un modèle organisationnel connu en raison du manque de variables utiles pour définir certaines 

organisations, par exemple le travail en juste-à-temps pour identifier le lean. De plus, la phase d’inclusion de 
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Cosali est comprise entre 2002 et 2005 et, par conséquent, les modèles d’organisation innovants de type 

« entreprise libérée » ne pouvaient pas être identifiés à partir des données de cette enquête. 

1.2. Associations entre des facteurs professionnels et les douleurs 
de l’épaule dans trois populations salariées : une approche par 
modèle à équations structurelles 

La deuxième partie de cette thèse a étudié les relations directes et indirectes entre des facteurs professionnels 

organisationnels, psychosociaux et physiques, le stress perçu et les douleurs de l'épaule dans l’enquête Cosali. 

Un modèle conceptuel a été construit selon les connaissances issues de la littérature et de l’expertise des auteurs 

de l’article (Figure 17 p 64). Cinq hypothèses principales ont été testées par des modèles à équations structurelles 

(SEM) séparément chez les hommes et chez les femmes. Il a été montré que l’exposition aux contraintes 

industrielles augmentait l’exposition aux contraintes physiques et influençait l’exposition aux facteurs 

psychosociaux. A l’inverse, l’exposition aux contraintes marchandes diminuait l’exposition aux contraintes 

physiques et influençait l’exposition aux facteurs psychosociaux. De plus, les facteurs psychosociaux et physiques 

étaient corrélés et seule la demande psychologique augmentait le niveau de stress perçu. Enfin, l’exposition aux 

contraintes physiques augmentait les douleurs de l’épaule. Les résultats étaient concordants entre les hommes 

et les femmes avec cependant trois différences constatées : l’exposition aux contraintes industrielles diminuait le 

soutien social de la hiérarchie et le soutien social des collègues chez les femmes, et le niveau de stress perçu 

augmentait les douleurs de l’épaule chez les hommes (Tableau 26). 

 

Dans la troisième partie de cette thèse, une validation externe a été réalisée, uniquement chez les hommes de 

l’industrie, à partir de données issues de deux études menées dans deux grandes entreprises appartenant à des 

groupes internationaux (Tableau 26). Cette étude a montré que les résultats obtenus à partir d’un échantillon de 

salariés travaillant dans diverses entreprises d'une région française étaient concordants avec ceux obtenus dans 

deux entreprises. Cependant, des différences ont également été montrées (Tableau 26), celles-ci pourraient 

s’expliquer par les spécificités des deux entreprises, telles que des expositions plus élevées aux facteurs 

professionnels étudiés. 

 

Ces études soulignent l’importance de la dimension organisationnelle dans la compréhension de la survenue des 

douleurs de l'épaule et plus généralement des TMS, car elle influence en cascade les conditions d'exposition aux 

facteurs professionnels physiques et psychosociaux auxquels les travailleurs doivent faire face. Cette meilleure 

compréhension de la survenue des TMS et des relations complexes entre les différents facteurs pourrait permettre 

d’améliorer les stratégies de prévention en ciblant par exemple les facteurs distaux « sources » des TMS. 
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Tableau 26 : Résumé des associations observées dans les modèles à équations structurelles 

  

Article 2   Article 3 

Cosali, tous secteurs 
d'activité (hors 

agriculture) 

 Cosali, 
hommes de 
l'industrie 
(n=334) 

Industrie 
automobile, 

hommes 
(n=306) 

Industrie 
pharmaceutique, 

hommes 
(n=487) 

Femmes 
(n=560) 

Hommes 
(n=840) 

  

Hypothèse 1       

Contraintes industrielles →       

Contraintes physiques + +  NS + + 
Autonomie décisionnelle - -  - - - 
Utilisation des compétences - -  - - - 
Demande psychologique NS NS  NS - - 

Soutien social de la hiérarchie - NS  NS NS NS 
Soutien social des collègues - NS  NS - NS 

Contraintes marchandes →       

Contraintes physiques - -  NS NS NS 

Autonomie décisionnelle + +  + + + 
Utilisation des compétences + +  + + + 

Demande psychologique + +  + + + 
Soutien social de la hiérarchie NS NS  NS NS NS 
Soutien social des collègues NS NS  NS NS NS 

Hypothèse 2       

Autonomie décisionnelle → Stress perçu NS NS  NS ne NS 
Utilisation des compétences → Stress perçu NS NS  NS ne NS 
Demande psychologique→ Stress perçu + +  + ne + 
Soutien social de la hiérarchie → Stress 

perçu 
NS NS  NS ne NS 

Soutien social des collègues → Stress perçu NS NS  NS ne - 
Hypothèse 3       

Autonomie décisionnelle → Contraintes 

physiques 
NS NS  NS - - 

Utilisation des compétences → Contraintes 

physiques 
- -  - - - 

Demande psychologique→ Contraintes 

physiques 
NS +  + NS + 

Hypothèse 4       

Contraintes physiques ↔ Soutien social de 

la hiérarchie 
NS NS  NS - NS 

Contraintes physiques ↔ Soutien social des 

collègues 
NS NS  NS - NS 

Hypothèse 5       

Contraintes physiques → Douleurs de 

l'épaule 
+ +  + NS + 

Stress perçu → Douleurs de l'épaule NS +  NS ne + 
Autonomie décisionnelle → Douleurs de 

l'épaule 
ne ne  ne NS ne 

Utilisation des compétences → Douleurs de 

l'épaule 
ne ne  ne - ne 

Demande psychologique→ Douleurs de 

l'épaule 
ne ne  ne NS ne 

Soutien social de la hiérarchie → Douleurs 

de l'épaule 
ne ne  ne NS ne 

Soutien social des collègues → Douleurs de 

l'épaule 
ne ne   ne NS ne 

→ : relation supposée causale. 
↔ : relation supposée bidirectionnelle. 

NS : non significatif. 
ne : non étudié. 
+ : significatif au seuil de 5 % et association positive. 
- : significatif au seuil de 5 % et association négative.  
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2. Forces et limites 

2.1. Champ de l’enquête 

Les données de Cosali, utilisées dans les trois articles de cette thèse, proviennent d’une seule région française. 

Cependant, la structure socio-économique des Pays de la Loire est diversifiée et proche de celle de la France 

métropolitaine dans son ensemble (Ha et al. 2009).  

 

En outre, le fait d’avoir sélectionner des individus exerçant une activité professionnelle a pu introduire un biais 

de sélection. Ce biais, appelé « effet du travailleur en bonne santé » (healthy worker effect), « traduit le fait que 

la présence d’un travailleur à un poste résulte d’une sélection sur son aptitude à travailler […] et qu’il est par 

conséquent en meilleure santé que la population générale » (Bouyer 2009). Ce biais a pu sous-estimer certaines 

associations. 

 

Les données de grandes enquêtes auraient pu être utilisées dans cette thèse telle que l’enquête sur les conditions 

de travail de la Dares (Annexe 6). Cependant, même si le recueil des facteurs organisationnels y est meilleur que 

dans les trois enquêtes utilisées dans cette thèse, aucune de ces enquêtes, à l’exception des cohortes Constances 

et Coset, ne permet un recueil simultané des douleurs de l’épaule (uniquement) et des postures des bras (travail 

avec les bras au-dessus des épaules, travail avec les bras éloignés du corps). Pour les contraintes physiques, une 

solution aurait été l’utilisation de matrices emploi-expositions (MEE) lorsque l’intitulé de l’emploi est disponible 

(combinaison de la profession et du secteur d’activité). Dans le cadre du consortium de recherche Comett, une 

MEE est en cours de construction pour les expositions physiques en utilisant les données de la cohorte Constances 

(Evanoff et Descatha 2017).  

 

L’exploitation des données des cohortes Constances, pour les assurés du régime général (Zins et al. 2010), et 

Coset, pour les assurés du régime agricole (Coset-MSA) et du régime des indépendants (Coset-RSI) (Santin et 

al. 2014) permettrait d’obtenir des résultats complémentaires à ces travaux de thèse.  

2.2. Taux de participation 

Dans l’enquête Cosali, plus de 90 % des salaries tirés au sort par les médecins du travail ont accepté de participer 

et dans les deux entreprises, le taux de participation est relativement élevé : 90 % dans l’entreprise automobile 

et environ 85 % dans l’entreprise pharmaceutique. 

 

La représentativité de la cohorte Cosali lors de la phase d’inclusion était jugée satisfaisante par rapport à 

l’ensemble des salariés de la région des Pays de la Loire vus par la médecine du travail (Roquelaure et al. 2005, 

2006). Les femmes étaient sous-représentées dans l’échantillon par rapport à la population salariée de la région, 

ceci s’explique probablement par le manque d’inclusion de salariés dans deux secteurs d’activité fortement 

féminisés, la santé et l’éducation, ces deux secteurs étant caractérisés par un manque de médecins du travail.   
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Le taux de participation à la phase de suivi par auto-questionnaire dans Cosali était satisfaisant (63 %) compte 

tenu du fait que le suivi des salariés n’avait pas été programmé, des difficultés du suivi longitudinal en milieu de 

travail sur une période de 5 à 7 ans, de la réorganisation des services de santé au travail et de la crise économique. 

La surreprésentation des femmes et des catégories sociales les plus favorisés chez les répondants des études 

concernant la santé est classiquement retrouvée dans la littérature (Goldberg et Luce 2001). 

 

Le nombre important de données manquantes a pu biaiser les résultats obtenus. Des méthodes d’imputation des 

données manquantes auraient pu être effectuées. Une thèse sur les facteurs de risque professionnels des TMS 

du coude et du genou utilisant les données de Cosali (Herquelot 2015) a montré que les résultats sur cas complets 

et avec imputations multiples de type MAR (missing at random) étaient similaires. De plus, une analyse de 

sensibilité sur le mécanisme de données manquantes MNAR (missing not at random) a montré une bonne 

robustesse des résultats pour les modèles de Poisson univariés et multivariés. 

2.3. Expositions professionnelles 

2.3.1. Facteurs organisationnels 

Les facteurs organisationnels recueillis dans le questionnaire Cosali étaient extraits de plusieurs enquêtes 

françaises (Anact et al. 1996; Roquelaure et al. 1997; Leclerc et al. 1998; INRS 2000; Roquelaure et al. 2001a; 

Cassou et al. 2002; Dares 2015) et les questionnaires des deux autres enquêtes ont repris ce questionnaire en 

l’adaptant à leur activité. D’après le rapport de mise en place du réseau de surveillance des TMS en Pays de la 

Loire, il était envisagé de recueillir des items sur le travail en juste-à-temps, les marges de manœuvre concernant 

les modes opératoires et les gestes pour réaliser la tâche, le choix du moment des pauses et le télétravail 

(Roquelaure et al. 2001b). Cependant, en raison de la longueur de l’auto-questionnaire, ces items n’ont 

finalement pas été retenus.  

 

Les 16 variables prises en compte dans le premier article de cette thèse ont été choisies en fonction de la 

littérature (Daubas-Letourneux et Thébaud-Mony 2002; Moati et Pouquet 2002; Lorenz et Valeyre 2005; Amossé 

et Coutrot 2008; Bunel et al. 2008; Valeyre et al. 2009) et des données disponibles dans l’auto-questionnaire. 

Les questions étaient issues d'études françaises de la Dares et du Job Content Questionnaire de Karasek. 

L’intégralité des variables a été recueillie au niveau individuel, certaines font état de caractéristiques subjectives 

(latitude décisionnelle) alors que d’autres font état de caractéristiques objectives (rythme de travail imposé, 

travail en équipe postée, répétitivité des tâches et polyvalence). Une limite de l’étude était que le recueil des 

données a été effectué uniquement au niveau du salarié et aucune information n’était recueillie au niveau de 

l’entreprise. On peut supposer que la perception du salarié sur son travail n’est pas la même que celle du directeur 

d’entreprise et que l’activité perçue ne reflète pas l’activité réelle. En raison du nombre important de salariés 

inclus dans Cosali, il n’avait pas été envisagé d’interroger les entreprises via le directeur, un représentant du 

personnel ou le supérieur hiérarchique des salariés inclus (les 3 710 salariés inclus travaillaient dans plus de 

1 500 entreprises). Dans les deux entreprises étudiées dans l’article 3, cette solution n’avait pas été envisagée 

par les investigateurs pour le volet épidémiologique. 
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Dans l’enquête de l’Anact-Inserm (Anact et al. 1996), une variable caractérisant la dépendance organisationnelle 

avait été créée à partir de cinq variables : choix du moment des pauses, interruption hors pauses possible, 

cadence imposée par une machine, possibilité de faire varier la quantité et le rythme de travail. L’ensemble de 

ces variables n’étant pas disponible dans les questionnaires des trois enquêtes de cette thèse, cette variable n’a 

ainsi pas pu être créée et analysée. 

 

Le questionnaire d’inclusion de Cosali date de 2001 et plusieurs questions qui paraissent pertinentes aujourd’hui 

n’ont pas été recueillies. Par exemple, des variables indispensables pour identifier des organisations de type lean 

production, tels que le travail en juste-à-temps, l'andon ou l'autonomisation, n’étaient pas disponibles. 

Cependant, les entreprises ayant adopté le lean n’utilisent la plupart du temps que certains outils de cette 

méthode (Landsbergis et al. 1999; Brännmark et Håkansson 2012; Koukoulaki 2014) et ainsi il aurait été difficile 

d’obtenir une classe de type lean dans la classification. Dans l’enquête Sumer, des questions relatives au lean ont 

été ajoutées seulement en 2017 (précédente enquête en 2010) : « Existe-t-il un dispositif formalisé de production 

en « juste à temps » ? (ex : zéro stock, flux tirés ou tendus, réduction des délais de production, étiquetage 

(kanban), SMED, …) ». 

 

Dans les SEM, les contraintes industrielles et les contraintes marchandes ont été modélisés. D’autres variables 

auraient pu être étudiées, par exemple la polyvalence. Cependant, la manière dont elle a été évaluée ne permet 

pas de savoir comment elle a été mise en œuvre. Des recherches complémentaires sont nécessaires pour 

concevoir des questionnaires évaluant plus précisément l'activité et le geste effectué chez les salariés effectuant 

une rotation des tâches. 

2.3.2. Facteurs psychosociaux 

Les facteurs psychosociaux ont été recueillis uniquement au moyen du questionnaire Job Content Questionnaire 

de Karasek dans les trois enquêtes. Ce questionnaire est le plus fréquemment utilisé pour l’étude de l’association 

entre les TMS et les facteurs psychosociaux au travail (Hauke et al. 2011; Lang et al. 2012; Kraatz et al. 2013). 

Cependant, certains aspects qui touchent plus particulièrement les femmes ne sont pas abordés dans ce 

questionnaire comme par exemple la conciliation entre la vie professionnelle et la vie familiale, les exigences 

émotionnelles, ou le harcèlement (Stock et al. 2013). D’autres questionnaires auraient pu être envisagés. L’INRS 

a répertorié plusieurs questionnaires de prévention du stress au travail (Langevin et al. 2011) tels que les 

questionnaires : 

 Déséquilibre "efforts/récompenses" (Questionnaire dit de Siegrist) 

 Working conditions and control questionnaire (WOCCQ)  

 TMS de l’INRS  

 Leymann (situations de violence psychologique au travail)  

 Evaluation des représentations des déterminants organisationnelles et psychosociaux de l’activité 

(QERDOPS)  

 Vécu du travail (VT)  

 Inventaire de description de l’activité professionnelle (IDAP)  
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 Copenhague psychosocial questionnaire (COPSOQ)  

 Nursing Work Index - Extended Organization (NWI-EO)  

 

Le questionnaire Organizational Policies and Practices (OPP), développé par Amick et al. (Amick et al. 2000), 

aurait aussi pu être envisagé. Des questions telles que « Les employés sont consultés par l’employeur lors de 

décisions à prendre ou lors de la planification », « Les conditions de travail non sécuritaires sont identifiées et 

corrigées rapidement » ou « Les tâches sont planifiées de façon à minimiser les mouvements répétitifs » sont 

issues de ce questionnaire. Cependant, il a été validé en français canadien en 2003 alors que le questionnaire 

d’inclusion de Cosali a été élaboré en 2001 (Truchon et al. 2003).  

2.3.3. Contraintes physiques 

Pour recueillir les expositions physiques, un auto-questionnaire a été utilisé. En raison du nombre important de 

salariés inclus et de la variété des emplois, des méthodes observationnelles et biomécaniques n’étaient pas 

envisageables pour recueillir ces expositions. En effet, ces méthodes nécessitent de sélectionner le moment 

approprié au cours de la journée de travail, en faisant en sorte qu’il soit représentatif de l'intégralité de celle-ci. 

Cependant, il peut exister une variabilité des expositions professionnelles en fonction de la semaine, du mois ou 

de la saison. Les questionnaires offrent ainsi une meilleure compréhension de la variabilité de l'exposition au 

travail. Stock et al. a montré une bonne qualité de la reproductibilité pour les questions sur le travail avec les 

bras en l’air et l’accord avec des méthodes observationnelles ou des entretiens en face à face était modéré à bon 

(Stock et al. 2005). Cependant, l’étude de Zare et al., menée au sein de la même entreprise automobile que celle 

étudiée dans cette thèse, a montré pour les postures, un accord faible entre les déclarations des salariés par 

auto-questionnaire et les mesures biomécaniques et un accord médiocre entre les mesures biomécaniques et 

l’outil d’observation de l’entreprise (Zare et al. 2017).  

 

L’entretien en face-à-face aurait permis de questionner le travailleur sur chacune des tâches effectuées. 

Cependant, l’enquêteur peut influencer les réponses données par l’enquêté. De plus, ce mode de recueil nécessite 

de former un ou plusieurs enquêteurs et il peut exister une variabilité inter-enquêteurs. En outre, elle constitue 

une méthode coûteuse nécessitant du temps (Stock, 2005, Wiktorin, 1999).  

 

Enfin, l’évaluation des expositions physiques par le médecin du travail, comme dans l’enquête Sumer de la Dares, 

n’a pas été retenue par les investigateurs du réseau de surveillance des TMS afin de ne pas alourdir la charge de 

travail des médecins du travail et de faciliter leur adhésion au réseau de surveillance. 

 

Les salariés avec des douleurs de l’épaule sont susceptibles de surestimer leur exposition aux contraintes 

physiques (Stock et al. 2005). Ce biais de classement est éliminé dans les articles 2 et 3 de cette thèse pour 

l’enquête Cosali qui ne porte que sur des salariés qui ne déclaraient pas de douleurs de l’épaule à l’inclusion.  

 

Les principaux facteurs de risque physiques de SCR étaient recueillis dans les trois enquêtes. Cependant, aucune 

notion d’intensité n’était précisée, cela aurait permis d’affiner les associations mises en évidence. Il existe par 
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exemple aujourd’hui des applications pour Smartphone permettant de recueillir les postures et mouvements des 

bras (Yang et al. 2017).  

2.4. Evénements de santé 

En raison du design de la cohorte Cosali, le diagnostic du SCR au suivi n’a pas pu être étudié pour tester le modèle 

conceptuel. En effet, sur les 2 332 individus ayant répondu à l’auto-questionnaire de suivi et les 1 611 ayant 

bénéficié d’un examen clinique, seulement 1 175 salariés ont bénéficié des deux modes de recueil, engendrant 

ainsi une perte de puissance statistique importante. De plus, pour ces 1 175 salariés, le délai entre le remplissage 

de l’auto-questionnaire (dans lequel le niveau de stress était recueilli) et l’examen clinique (au cours duquel le 

SCR était diagnostiqué) variait de 0 à 3,5 ans (moyenne de 1,6 an, écart-type de 0,9 ans et médiane de 1,6 an), 

il ne semblait donc pas pertinent d’étudier l’effet du stress sur le diagnostic de SCR avec un tel délai.  

 

Dans les deux autres enquêtes, il n’avait pas été retenu que les médecins du travail diagnostiquent les TMS-MS 

pour des raisons de faisabilité. Dans l’entreprise de l’industrie automobile, un seul médecin du travail était présent 

pour 473 salariés et dans l’entreprise de l’industrie pharmaceutique, deux médecins du travail étaient présents 

pour environ 1 500 salariés. Par conséquent, le recueil des douleurs de l’épaule a été réalisé au moyen d’un auto-

questionnaire de type Nordique dans ces deux enquêtes.  

 

Cependant, il a été montré que la déclaration de douleurs de l’épaule peut varier en fonction de divers facteurs 

(genre, âge, etc.) et que la fiabilité des réponses diminuait avec la durée de rappel concernée (Miranda et al. 

2006). Il a donc été retenu d’analyser les douleurs chroniques (plus de 30 jours/trois mois au cours des 12 

derniers mois) et les douleurs récentes (intensité supérieure ou égale à 2 au cours des sept derniers jours) qui 

sont moins susceptibles d’engendrer des biais de mémoire. 

2.5. Analyses statistiques 

2.5.1. Classification de variables 

Afin de classer les salariés de Cosali selon leur exposition aux facteurs organisationnels et psychosociaux, une 

approche par classification ascendante hiérarchique (CAH) des variables suivie par une CAH des individus a été 

retenue. La CAH de variables a été préférée à l'analyse des correspondances multiples (ACM) qui a été adoptée 

dans d'autres études de classification de formes d’organisation du travail (Daubas-Letourneux et Thébaud-Mony 

2002; Moati et Pouquet 2002; Lorenz et Valeyre 2005; Amossé et Coutrot 2008; Bunel et al. 2008; Valeyre et al. 

2009). En effet, la CAH de variables permet de classer les variables en groupes homogènes sans contraintes 

d'orthogonalité, contrairement à l’ACM, et une variable synthétique, qui peut être interprétée comme un gradient, 

est obtenue pour chaque classe de variables (Chavent et al. 2012). L'étude de Kuentz-Simonet et al. a comparé 

les deux méthodes et a conclu que, bien que les deux méthodes fournissent des critères internes de validité 

proches, l'interprétation avec la classification de variables est plus aisée (Kuentz-Simonet et al. 2012).  

 

Il a été fait le choix de stratifier les CAH (variables et salariés) selon la catégorie socioprofessionnelle puis 

d’agréger les classes ainsi obtenues comme l’avait fait Amossé et al. (Amossé et al. 2014). Cette méthode a 
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permis de ne pas obtenir des classes « fortement liées » à la catégorie socioprofessionnelle. En effet, une analyse 

préliminaire sans stratification avait également identifiée une classe de type taylorien, elle comportait 86 % 

d’ouvriers contre 64 % dans la classe de type taylorien obtenue avec la stratification selon la catégorie 

socioprofessionnelle. Cependant, l’agrégation des classes ne repose pas sur des critères statistiques mais sur 

l’observation de variables sur ou sous-représentées dans les classes ce qui peut constituer une faiblesse de ce 

travail. 

2.5.2. Modèles à équations structurelles 

Une force de ce travail repose sur l’utilisation de SEM. Cette méthode est une alternative aux modèles de 

régression multivariée conventionnelle tels que les régressions logistiques ou les régressions de Poisson. Elle 

permet l’étude simultanée de relations à la fois directes et indirectes où des variables peuvent être à la fois 

explicative et à expliquer. Les résultats obtenus sont satisfaisants du point de vue des indices d’adéquation du 

modèle, mais des modèles alternatifs étaient susceptibles de fournir des indices d’adéquation du modèle 

équivalents voire meilleurs. De plus, un modèle à équations structurelles ne garantit pas la véracité des liens 

causaux mis en évidence. 

 

Une validation externe des résultats de Cosali a pu être effectuée à partir de données indépendantes provenant 

de deux grandes entreprises appartenant à des groupes internationaux, le taux de participation y était élevé (85 

et 90 %) et la taille des échantillons suffisante pour réaliser les analyses. 

 

Pour l’article 2, une variable latente a été créée à partir de deux variables observées (mesurées par auto-

questionnaire) : déclaration de douleurs de l’épaule de plus de 30 jours au cours des 12 derniers mois et 

déclaration de douleurs de l’épaule au cours des 7 derniers jours avec une intensité supérieure ou égale à 2. 

Cependant, cette variable latente n’a pas pu être reproduite dans la troisième analyse en raison d’un problème 

de spécification du modèle pour Cosali (hommes de l’industrie) et l’entreprise de l’industrie automobile. Pour 

pallier à ce problème, il a été fait le choix d’étudier une variable à trois modalités décrivant la douleur chronique 

de l’épaule : pas de de douleurs de l’épaule, douleurs de l’épaule non chroniques et douleurs de l’épaule 

chroniques. En appliquant le modèle de l’article 3 (sans variable latente pour les douleurs de l’épaule) à la 

population d’étude de l’article 2 (hommes de Cosali), les relations observées dans l’article 2 étaient retrouvées 

avec cependant une différence, la relation entre les contraintes physiques et les douleurs de l’épaule devenait 

non significative (Figure 26).  
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Figure 26 : Illustration de la différence entre les résultats du modèle de l’article 2 et ceux du modèle de l’article 

3 appliqué à la population d’étude de l’article 2, chez les hommes 

 

La méthode contrefactuelle proposée par VanderWeele aurait pu être utilisée (VanderWeele et Vansteelandt 2014) 

pour comparer les résultats obtenus via les SEM, mais n’a pas été implémentée faute de temps. Cette méthode 

est adaptée aux médiateurs de différents types (continue et catégorielle) et aux variables d’intérêt binaires mais 

elle ne permet pas de détailler les différents chemins de médiation. Une comparaison des deux méthodes a été 

réalisée dans le projet de recherche Temis, financé par l’Anses et coordonné par Alexis Descatha (Inserm, U1168 

UMS 011) (Descatha et al. 2016). L’analyse des données de Cosali et de Gazel a montré des résultats proches 

(Descatha 2011; Herquelot et al. 2015). 

3. Perspectives 

3.1. Amélioration de la modélisation des facteurs de risque de TMS 

Les SEM, développés dans les années 1970 dans le domaine des sciences sociales, permettent d’étudier plusieurs 

relations simultanément mais sont encore peu utilisés pour l’étude des TMS. En mettant en œuvre cette 

méthodologie, cette thèse a permis de mettre en évidence les liens qui existent entre les facteurs professionnels 

et les douleurs de l’épaule mais a aussi permis d’explorer les différents liens qui existent entre les facteurs 

professionnels organisationnels, psychosociaux et physiques. Ainsi, afin d’améliorer la compréhension des 

relations entre différents facteurs professionnels et personnels et les TMS, cette thèse encourage l'utilisation des 

méthodes statistiques adaptées pour étudier de manière globale des relations supposées causales entre plusieurs 

variables, tels que les SEM ou l’analyse dynamique des chemins (Dumas et al. 2014).  

 

Cette thèse marque la fin de l’exploitation des données de Cosali pour l’étude des déterminants des TMS de 

l’épaule. Les données issues de grandes cohortes pourraient être analysées afin de confirmer les résultats 

obtenus. Les cohortes Constances, pour les assurés du régime général (Zins et al. 2010), et Coset, pour les 

assurés du régime agricole (Coset-MSA) et du régime des indépendants (Coset-RSI) (Santin et al. 2014), utilisent 

les mêmes questions à l’inclusion que Cosali pour le recueil des problèmes de type courbatures, douleurs, gêne, 

engourdissement et des contraintes physiques. Dans ces deux enquêtes, le questionnaire Job Content 

Questionnaire de Karasek n’est pas administré mais le questionnaire de Siegrist qui mesure le déséquilibre 

« efforts-récompenses » (Siegrist et al. 2004) est présent. Concernant les facteurs organisationnels, la question 

« travail répétitif sous contrainte de temps (à la chaîne, produit ou pièce qui se déplace, machine à cadence 

automatique, rythme imposé par une norme stricte...)? » pourrait être un proxy des contraintes industrielles et 



 

 

Bodin Julie | Déterminants professionnels des troubles musculo-squelettiques de l’épaule : intérêt de la prise en 

compte des facteurs organisationnels    173 

 

la question « Êtes-vous tous les jours ou presque en contact physique ou téléphonique avec du public (usagers, 

patients, voyageurs, clients…) ? » pourrait être un proxy des contraintes marchandes. L’équipe de recherche Ester 

devrait avoir prochainement accès aux données de Constances (une demande d’autorisation a été effectuée 

auprès de la Commission nationale de l’informatique et des libertés (Cnil) en février 2016). Pour les cohortes 

Coset, le recueil des données devrait débuter au dernier trimestre 2017. 

 

Il serait pertinent d’appliquer un modèle conceptuel différent selon les localisations des TMS, les mécanismes de 

survenue pouvant être différents selon qu’il s’agisse de lésions tendineuses (SCR par exemple) ou nerveuses 

(SCC par exemple). Des SEM prenant en compte l’exposition à des agents chimiques neurotoxiques pourraient 

être implémentés pour étudier le SCC. 

 

Enfin, des SEM adoptant une approche multi-niveaux pourraient être mis en œuvre afin d’étudier l’influence de 

variables recueillies auprès d’un groupe d’individus (Muthén et Muthén 2012). Par exemple, des entreprises 

pourraient être sélectionnées et un recueil des données pourrait être réalisé en interrogeant le dirigeant de 

l’entreprise (taille de l’établissement, normes, etc.), des chefs d’équipe et des travailleurs. 

3.2. Amélioration des interventions de prévention des TMS 

Les TMS de l’épaule sont fréquents dans la population active et l'identification des facteurs distaux et proximaux 

est importante afin de mieux les prévenir. Les facteurs organisationnels apparaissent comme un élément clé dans 

la compréhension de la survenue des TMS en influençant en cascade les conditions de travail auxquelles les 

travailleurs doivent faire face. Il a été montré que les interventions de prévention des TMS unidimensionnelles, 

portant par exemple uniquement sur l’aménagement des postes de travail ou des exercices de stretching, étaient 

peu à modérément efficaces pour réduire le risque de TMS (Hoe et al. 2012; Van Eerd et al. 2016). Afin d’être 

plus efficace, les interventions devraient être multidimensionnelles en intégrant les composantes 

organisationnelle et psychosociale tout autant que la composante biomécanique. Cette thèse a contribué à 

identifier des leviers organisationnels utiles pour mettre en place une politique de prévention efficace. 

3.3. Elaboration de nouveaux questionnaires 

3.3.1. Facteurs organisationnels 

Afin d’améliorer la compréhension de la chaîne des déterminants des TMS, il est nécessaire que les enquêtes 

épidémiologiques s’intéressant aux TMS recueillent davantage de données sur les facteurs organisationnels. La 

première partie de cette thèse a montré la difficulté d’identifier des formes d’organisation du travail à partir des 

variables disponibles dans le questionnaire Cosali. A partir des données de Sumer 2003, la MEE Sumex 2 a été 

construite pour 13 contraintes organisationnelles (ainsi que pour 83 nuisances chimiques et trois nuisances 

physiques) : travail le dimanche ou jour férié, travail de nuit, horaires différents d’un jour à l’autre, horaires 

déterminés par l’entreprise, horaires à la carte, horaires libres, horaires non connus pour le lendemain, ne 

disposent pas de 48h consécutives de repos, astreintes, travail en équipes (travail posté), polyvalence, contact 

avec le public et tensions avec le public (en permanence ou régulièrement). Néanmoins, ces contraintes 

organisationnelles se focalisent particulièrement sur les contraintes horaires (9 sur 13). Au cours de cette thèse, 
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un recensement des questions relatives aux facteurs organisationnels et psychosociaux dans huit enquêtes 

nationales et internationales a été réalisé (Annexe 7). Des questions sur l’implémentation du lean ou l’utilisation 

de normes de qualité précises ont par exemple été recensées. Ce listing de questions nécessiterait d’être travaillé 

en collaboration avec des ergonomes, des sociologues du travail, des économistes du travail, etc. afin d’aboutir 

à des questions pertinentes pour la caractérisation de formes d’organisation du travail mais aussi pour évaluer 

leur impact sur la qualité de vie (globale et au travail).  

3.3.2. Marges de manœuvre  

Les organisations du travail favorables à la préservation de la santé sont celles qui permettent, d’une manière 

générale, d’augmenter les marges de manœuvre des travailleurs. Disposer de marges de manœuvres permettrait 

au travailleur de protéger sa santé par un évitement de l’exposition aux risques par des changements des modes 

opératoires. (Coutarel et al. 2003; Bourgeois 2006; St-Vincent et al. 2011; Roquelaure 2017b). Les 

questionnaires utilisés dans cette thèse n’ont pas recueilli cette information, aussi les marges de manœuvre n’ont 

pas pu être étudiées.  

 

Un séminaire de recherche organisé par l’équipe d'Ergonomie et de conception des Systèmes (Ercos) de 

l’Université de Technologie de Belfort-Montbéliard s’est déroulé les 15 et 16 février 2017. Il avait comme 

thématique principale les marges de manœuvre et a réuni une vingtaine de chercheurs et préventeurs de diverses 

disciplines (médecine, ergonomie, épidémiologie, etc.) dont Maxime Norval, doctorant en ergonomie au sein de 

l’équipe Ester. Ce dernier y a présenté une partie de son travail de thèse consistant à répertorier des indicateurs 

de la marge de manœuvres. Cette liste d’indicateurs sera retravaillée au cours du dernier semestre 2017 par des 

membres de l’équipe Ester afin d’essayer de les rapprocher de questions issues de grandes enquêtes 

épidémiologiques (Annexe 7). Puis, un groupe de travail, en cours d’élaboration, aura pour mission de juger de 

la pertinence des questions retenues et d’en proposer de nouvelles afin d’évaluer les « capacités d’ajustement 

des stratégies opératoires »11 appréhendable par des travailleurs de divers professions et secteurs d’activité. Une 

méthode par consensus pourrait être envisagée afin d’aboutir à ce questionnaire. 

3.4. Exploration de nouveaux indicateurs  

Les douleurs de l’épaule déclarées par auto-questionnaire ont été étudiées pour les trois articles de cette thèse 

et le SCR diagnostiqué par les médecins du travail de la région des Pays de la Loire uniquement pour le premier 

article. Il est prévu à terme de ne plus analyser la cohorte Cosali au profit de la cohorte Constances qui présente 

de nombreux avantages (grande taille, suivi annuel, accès aux bases de données médico-administratives, etc.). 

Dans Constances, les problèmes de type courbatures, douleurs, gêne, engourdissement sont recueillis à partir 

d’un questionnaire de type Nordique à l’inclusion. Au suivi, divers problèmes de santé au cours des 12 derniers 

mois (qu’il y ait eu ou non un arrêt de travail et qu’il y ait ou non un traitement) sont recueillis par auto-

                                                   

 

11 Ce nom a été choisi par l’équipe Ester et peut être amené à être modifié. Il est ressorti du séminaire de 

Montbéliard que la notion de « marges de manœuvre » est difficile à définir et ne renvoie pas à la même notion 

selon les disciplines. 
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questionnaire annuel dont la sciatique, les douleurs au bas du dos, les douleurs au niveau du cou, les douleurs 

articulaires ou musculaires de l’épaule, les douleurs articulaires ou musculaires du coude et de la main, les 

douleurs articulaires ou musculaires du genou et de la hanche et le syndrome du canal carpien.  

 

Cependant, d’autres indicateurs pourraient être envisagés. L’unité associée entre l’équipe Ester et la DST de 

Santé publique France mène actuellement une réflexion sur la construction d’indicateurs de surveillance du SCR 

à partir des données du Système national d'information inter-régimes de l'Assurance maladie (Sniiram). Ce travail 

est mené dans le cadre de la thèse d’exercice de médecine du travail de Sophie Deham. Des membres du Groupe 

rhumatologique français de l’épaule (GREP) ont été interrogés par questionnaire postal au sujet de leurs habitudes 

de codage (Classification commune des actes médicaux, CCAM). Plusieurs codes actes chirurgicaux ont été 

identifiés permettant de repérer les patients opérés pour un SCR. Ce travail sera complété en 2017 par la 

validation des codes sélectionnés pour identifier les SCR en retournant aux dossiers médicaux des patients du 

CHU d’Angers.  

 

En complément, les arrêts de travail longs pour pathologie de l’épaule pourraient être étudiés. Cependant, les 

raisons des arrêts de travail pour maladie ordinaire ne sont pas systématiquement renseignées. En conséquence, 

les arrêts longs pour AT/MP dont la cause est un TMS de l’épaule pourraient être étudiés (Fouquet 2016). Ils 

peuvent être identifiés dans les bases de données des régimes de Sécurité sociale. 

 

Trois indicateurs de TMS de l’épaule pourraient ainsi être analysés : 

 les problèmes de type courbatures, douleurs, gêne, engourdissement au niveau de l’épaule déclarés par 

les individus inclus dans de grandes enquêtes (par exemple, les cohortes Constances et Coset), 

 les SCR nécessitant une intervention chirurgicale repérés dans le Sniiram, 

 les arrêts de travail longs pour AT/MP pour un TMS de l’épaule repérés dans les bases de données des 

régimes de Sécurité sociale. 

 

Enfin, l'impact socioprofessionnel des TMS reste mal documenté en raison du manque d'études longitudinales. Il 

serait ainsi intéressant d’étudier la qualité de vie des travailleurs atteints de TMS, leur situation vis-à-vis de 

l’emploi ou encore leur durée d’arrêt maladie.   
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4. Conclusion 

Il est à craindre que l’incidence des TMS continue à croître dans les années à venir en raison de l’intensification 

des conditions de travail, de l’allongement des carrières professionnelles et du vieillissement de la population 

active (Volkoff et Gollac 1996; Brunet et al. 2015; Roquelaure 2017a). Le taux d’activité des personnes âgées de 

50 à 64 ans est ainsi passé de 57 % en 2005 à 64 % en 2015 (Beck et Vidalenc 2016).  

 

L’objectif de cette thèse était de déterminer les facteurs professionnels associés aux TMS de l’épaule, en 

s’intéressant particulièrement aux facteurs organisationnels. Ce travail a été nourri par des réflexions menées 

avec des chercheurs issus de différentes disciplines (épidémiologie, biostatistiques, ergonomie et médecine) lors 

de séminaires de travail et de congrès scientifiques internationaux (Self, Premus, Adelf-Epiter et ICOH). Les 

facteurs organisationnels apparaissent comme un élément clé dans la compréhension de la survenue des TMS en 

influençant en cascade les conditions d'exposition aux facteurs professionnels psychosociaux et physiques 

auxquelles les travailleurs doivent faire face. Bien que la littérature ergonomique supporte ce postulat (Bellemare 

et al. 2002; Bourgeois 2006; St-Vincent et al. 2011), la littérature épidémiologique manque encore de preuves 

validées sur de grands échantillons. 

 

Des études longitudinales sont nécessaires pour confirmer les associations observées dans cette thèse. L’enquête 

Cosali a montré les difficultés d’un suivi épidémiologique longitudinal via les services de santé au travail (Sérazin 

et al. 2014) et cette thèse marque la fin de l’exploitation des données de cette enquête pour l’étude des 

déterminants des TMS de l’épaule. Les cohortes généralistes offrent une alternative intéressante pour l’étude des 

associations entre les TMS et les facteurs de risque professionnels et personnels. Le modèle conceptuel présenté 

dans ce document pourrait être appliqué aux données des cohortes Constances et Coset. De plus, des modèles à 

équations structurelles (SEM) pourraient être implémentés pour d’autres pathologies, telles que le SCC. Des 

modèles SEM multi-niveaux pourraient également être envisagés.  

 

Afin d’améliorer la compréhension de la chaîne des déterminants des TMS, il est nécessaire d’étudier davantage 

les facteurs organisationnels, ainsi que les « capacités d’ajustement des stratégies opératoires » (ou marges de 

manœuvre). Un travail sur le recensement des questions relatives aux facteurs organisationnels et psychosociaux 

a été réalisé au cours de cette thèse (Annexe 7) et devra être retravaillé. Un questionnaire pourrait ainsi être 

développé afin d’améliorer la mesure des facteurs organisationnels et des « capacités d’ajustement des stratégies 

opératoires ».  
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SCC Syndrome du canal carpien 

SEM Structural equation modeling : modèle à équations structurelles 

SCR Syndrome de la coiffe des rotateurs 

SMS Symptômes musculo-squelettiques 

Sniiram Système national d'information inter-régimes de l'assurance maladie 

Sumer Surveillance médicale des expositions des salariés aux risques professionnels 
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Glossaire 

5S Initiales de cinq termes japonais qui désignent les étapes d’une méthode d’organisation, 

de rangement et de nettoyage des postes de travail et de leur environnement : Seiri, 

Seiton, Seiso, Seiketsu, Shitsuke (Lux et al. 2013). 

Abduction Mouvement qui écarte un membre du plan médian. Norme EN 1005-1. (Association 

française de normalisation 2012) 

Actes répétitifs Caractéristique d’une tâche lorsqu’une personne répète continuellement le même cycle 

de travail, les mêmes techniques et les mêmes mouvements. Norme EN 1005-5. 

(Association française de normalisation 2012) 

Adduction Mouvement qui rapproche un membre du plan médian. Norme EN 1005-1. (Association 

française de normalisation 2012) 

Biomécanique Ensemble des réactions du corps mises en jeu pour réaliser une action mécanique 

externe (Deriennic et al. 2000). 

Cycle de travail Séquence d’actions techniques qui sont toujours répétées de la même façon. Norme EN 

1005-5. (Association française de normalisation 2012) 

Force Effort physique fourni par l’opérateur, nécessaire à l’exécution des actions techniques. 

Norme EN 1005-5. (Association française de normalisation 2012) 

Kanban « Etiquette » en japonais. Un système Kanban est un système de management de la 

production par reconstitution d’un stock dans lequel le client est venu prélever son 

besoin. Par un système de cartes de prélèvement ou de fabrication, on s’assure de ne 

produire que ce dont le client a besoin, dans une logique de flux tiré (Lux et al. 2013). 

Kaizen 

 

Philosophie d’amélioration continue destinée à supprimer les « gaspillages » et simplifier 

les processus. Elle s’appuie sur la participation des opérateurs à des analyses sur le 

terrain (Lux et al. 2013). 

Marge de manœuvre Les possibilités de varier ses façons de faire pour s’adapter à la situation de travail. 

Autrement dit, l’espace de régulation de la personne en activité de travail. Cet espace 

varie selon les caractéristiques de la personne et selon les exigences des tâches et les 

moyens offerts par le milieu de travail. (St-Vincent et al. 2011) 

Période de 

récupération 

Période de repos suivant une période d’action et permettant une récupération du (des) 

muscle(s). Norme EN 1005-1. (Association française de normalisation 2012) 

Posture Position du corps, de segments ou articulations du corps. Norme EN 1005-1. (Association 

française de normalisation 2012) 

Posture statique Posture maintenue pendant une période excédant 4 secondes. Ceci s’applique aux 

variations légères ou nulles autour d’un niveau fixe de force développée par les muscles 
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ou d’autres éléments corporels. Norme EN 1005-1. (Association française de 

normalisation 2012) 

Postures et 

mouvements 

Positions et mouvements d’un ou de plusieurs segments corporels ou articulations 

nécessaires à l’exécution des actions techniques. Norme EN 1005-5. (Association 

française de normalisation 2012) 

SMED Single Minute Exchange of Die : démarche pour le changement rapide de série ou 

d’outillage, en moins de dix minutes (Lux et al. 2013). 

Tâche répétitive Tâche caractérisée par des cycles de travail répétés. Norme EN 1005-5. (Association 

française de normalisation 2012) 

Temps de cycle Temps écoulé entre le moment où un opérateur commence un cycle de travail et le 

moment où il commence le même cycle de travail (en secondes). Norme EN 1005-5. 

(Association française de normalisation 2012) 

Traits de personnalité Ensemble des traits physiques et moraux par lesquels une personne est différente des 

autres ; aspect par lequel quelqu'un affirme une originalité plus ou moins accusée 

(définition du Larousse) 

VSM Value Stream Mapping : cartographie des flux de valeur de l’entreprise : matérialisation 

de matière et d’information pour identifier les gaspillages (Lux et al. 2013). 
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Annexe 1 : Protocole d'examen clinique pour le diagnostic d’un 

syndrome de la coiffe des rotateurs (consensus européen 

Saltsa) 
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Annexe 2 : Questionnaire Job Content Questionnaire de 

Karasek 

Le questionnaire Job Content Questionnaire de Karasek est un instrument utilisé pour évaluer les facteurs 

psychosociaux au travail (Karasek et al. 1998; Niedhammer et al. 2006; Guignon et al. 2008). Ce questionnaire 

évalue trois dimensions de l’environnement psychosocial au travail : la latitude décisionnelle, la demande 

psychologique et le soutien social. 

 

Il existe plusieurs versions du questionnaire, celle utilisée dans cette thèse comporte 26 questions. Les réponses 

sont présentées à l’aide d’une échelle de type Likert en quatre points : « pas du tout d’accord » (coté 1), « pas 

d’accord » (coté 2), « d’accord » (coté 3) et « tout à fait d’accord » (coté 4). 

 

L’axe « latitude décisionnelle » comporte deux sous-dimensions : 

 Utilisation des compétences  

o Q1 - Dans mon travail, je dois apprendre des choses nouvelles 

o Q2 - Dans mon travail, j’effectue des tâches répétitives 

o Q3 - Mon travail me demande d’être créatif 

o Q5 - Mon travail demande un haut niveau de compétence 

o Q7 - Dans mon travail, j’ai des activités variées 

o Q9 - J’ai l’occasion de développer mes compétences professionnelles 

 Autonomie décisionnelle 

o Q4 - Mon travail me permet souvent de prendre des décisions moi-même 

o Q6 - Dans ma tâche, j’ai très peu de liberté pour décider comment je fais mon travail 

o Q8 - J’ai la possibilité d’influencer le déroulement de mon travail 

 

Le score de latitude décisionnelle varie de 24 à 96 et est donné par la formule suivante : 

Score de latitude décisionnelle = [2* [Q1 + (5-Q2) +Q3 + Q5 + Q7 + Q9]] + [4* [Q4 + (5 - Q6) + Q8]] 

 

L’axe « demande psychologique » regroupe trois sous-axes : 

 Quantité-rapidité 

o Q10 - Mon travail demande de travailler très vite 

o Q12 - On ne me demande pas d’effectuer une quantité de travail excessive (modalités inversées 

pour le calcul du score) 

o Q13 - Je dispose du temps nécessaire pour exécuter mon travail (modalités inversées pour le 

calcul du score) 

 Complexité-intensité 

o Q14 - Mon travail demande de travailler intensément 

o Q11 - Je reçois des ordres contradictoires de la part d’autres personnes 

o Q15 - Mon travail nécessite de longues périodes de concentration intense 
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 Morcellement-prévisibilité 

o Q16 - Mes tâches sont souvent interrompues avant d’être achevées, nécessitant de les reprendre 

plus tard 

o Q17 - Mon travail est très « bousculé » 

o Q18 - Attendre le travail de collègues ou d’autres départements ralentit souvent mon propre 

travail 

 

Le score de demande psychologique varie de 9 à 36 et est donné par la formule suivante : 

Score de demande psychologique = Q10 + Q11 + (5-Q12) + (5-Q13) + Q14 + Q15 + Q16 + Q17 + Q18 

 

L’axe « soutien social » comporte deux sous-dimensions : 

 Soutien social des collègues 

o Q23 - Les collègues avec qui je travaille sont des gens professionnellement compétents 

o Q24 - Les collègues avec qui je travaille me manifestent de l’intérêt 

o Q25 - Les collègues avec qui je travaille sont amicaux 

o Q26 - Les collègues avec qui je travaille m’aident à mener les tâches à bien 

 Soutien social de la hiérarchie 

o Q19 - Mon supérieur se sent concerné par le bien-être de ses subordonnés 

o Q20 - Mon supérieur prête attention à ce que je dis 

o Q21 - Mon supérieur m’aide à mener ma tâche à bien 

o Q22 - Mon supérieur réussit facilement à faire collaborer ses subordonnés 

 

Le score de soutien social varie de 8 à 32 et est donné par la formule suivante : 

Score de soutien social = Q19+ Q20 + Q21 + Q22 + Q23 + Q24 + Q25 + Q26 

 

Les scores des trois dimensions peuvent ensuite être dichotomisés selon la valeur de la médiane de chaque score. 

Le job strain est défini comme la combinaison d’une faible latitude décisionnelle et d’une forte demande 

psychologique.  

 

 

Détendus Actifs 

Passifs Tendus - Job strain 

 

 

L’iso strain est la combinaison d’une situation de job strain et d’un faible soutien social.  

Axe « demande psychologique » 
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Annexe 3 : Synthèse des facteurs associés aux douleurs de 

l’épaule et au SCR dans l’enquête Cosali  

 

 Données transversales (phase d'inclusion) Données longitudinales (phase d'inclusion et de suivi) 

 

SCR/Douleurs de l’épaule 

(Bodin et al. 2012a) 

SCR (Roquelaure et al. 

2011) 

Douleurs de l’épaule 

(Bodin et al. 2012c) 
SCR (Bodin et al. 2012b) 

Facteurs 

organisationnels 

 Rythme de travail 

imposé par la cadence 
automatique d'une 
machine (+) 

  
  

    Contrat précaire (++)  

     Travail avec des 

collègues en situation 
précaire (++) 

Facteurs 
psychosociaux 

 Forte demande 
psychologique (+) 

 Forte demande 
psychologique (+) 

  

  Faible utilisation des 
compétences (+) 

 Faible utilisation des 
compétences (+) 

 Faible autonomie 

décisionnelle (+) 

 Faible latitude 
décisionnelle (+) 

 

  Faible soutien social 
hiérarchique (+) 

   Faible soutien social 
des collègues (++) 

Contraintes 
physiques 

 Répétitivité des tâches 
(++) 

 Répétitivité des tâches 
(+) 

  

  Forte intensité des 
efforts physiques 
(échelle RPE de Borg) 
(++) 

 Forte intensité des 
efforts physiques 
(échelle RPE de Borg) 
(++) 

 Forte intensité des 
efforts physiques 
(échelle RPE de Borg) 
(++) 

 Forte intensité des 
efforts physiques 
(échelle RPE de Borg) 
(+) 

  Abduction des bras 
(++) 

 Abduction des bras 
(+++) 

 Abduction des bras (+)  Abduction des bras 
(++) 

  Froid (++)    

RPE : Rating of perceived exertion. 
+++ : OR ≥ 3 ; ++ : 2 ≤ OR < 2 ; + : 1 ≤ OR < 2 
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Annexe 4 : Relation entre stress et TMS selon Aptel et 

Cnockaert 2002 
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Annexe 5 : Auto-questionnaire d’inclusion de l’enquête Cosali  
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Annexe 6 : Présence de symptômes musculo-squelettiques et facteurs professionnels dans 

différentes enquêtes nationales et internationales 

 

Symptômes musculo-squelettiques* 

Facteurs professionnels* 

 Période 
Organisa-
tionnels 

Psycho-
sociaux 

Physiques : postures pénibles/contraignantes 

  Période Libellé des questions 
Fréquence/ 

Durée 
Epaule    Libellé des questions 

Fréquence/ 
Durée 

Epaule 

Conditions de 
travail 2015 
(européenne) 

12 derniers 
mois 

Problèmes de santé  
• Mal de dos 
• Douleurs musculaires dans les 
épaules, le cou et/ou dans les 
membres supérieurs (bras, coudes, 
poignets, mains, etc.) 
• Douleurs musculaires dans les 
membres inférieurs (hanches, 
jambes, genoux, pieds, etc.) 

    Principal emploi 
rémunéré 

X X  Positions douloureuses ou 
fatigantes 

 Position assisse 

• Tout le temps 
• Presque tout le 
temps 
• Environ les 3/4 
du temps 
• Environ la moitié 
du temps 
• Environ un quart 
du temps  
• Presque jamais  
• Jamais 

 

Conditions de 
travail 2011 
(québécoise) 

12 derniers 
mois 

Douleurs importantes qui vous ont 
dérangé(e) durant vos activités 
• Cou 
• Dos 
• MEMBRES SUPÉRIEURS c'est-à-dire 
aux épaules, bras, coudes, avant-
bras, poignets ou mains 
• MEMBRES INFÉRIEURS, c'est-à-dire 
aux hanches, cuisses, genoux, 
jambes, mollets, chevilles ou pieds 

• Jamais 
• De temps en 
temps 
• Souvent 
• Tout le temps 
• NSP 
• NRP 

  Emploi principal 
actuel 

X 
(contraintes 

horaires) 

X  Travailler les mains au-dessus 
des épaules 

 Travailler le dos penché en 
avant ou de côté, ou avec une 
torsion du dos (dos «twisté») 

 Position debout 
 Position assisse 

• Jamais 
• De temps en 
temps 
• Souvent 
• Tout le temps 
• NSP 
• NRP 

X 

Conditions de 
travail 2013 
(française) 

        Activité 
professionnelle 
actuelle 

X X  Debout 
 Posture pénible ou fatigante 
 Mouvements douloureux ou 

fatigants 

• Oui 
• Non 
• NSP 
• REFUS 

 

SIP 2010 12 derniers 
mois 

Douleurs 
• Cou 
• Épaule 
• Coude 
• Poignet 
• Main 
• Jambe 

 
• Hanche 
• Genou 
• Cheville 
• Pied 
• Dos 
• Bras 

    Emploi actuel X X  Postures pénibles ou 
fatigantes à la longue : 
debout prolongé, accroupi, 
courbé, bras en l’air, en 
torsion, position forcée 

• Toujours 
• Souvent 
• Parfois 
• Jamais 

 

Reponse 
2010-2011 

          
 

X     
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Sumer 2010        O : Situation 
habituelle de travail  
Ps : non précisé 
Ph : dernière 
semaine travaillée 

X X  Position debout ou 
piétinement 

 Position à genoux 
 Position fixe de la tête et du 

cou 
 Maintien de bras en l’air 
 Autres contraintes posturales 

(posture accroupie, en 
torsion, etc.) 

 Travail exigeant de façon 
habituelle une position forcée 
d’une ou plusieurs 

articulations 

• <2 heures 
/semaine 
• 2 à 10 
heures/semaine 
• 10 à 20 
heures/semaine 
• 20 heures ou 
plus/semaine 

X 

Evrest 2016 7 derniers jours Plaintes ou signes cliniques 
• Epaule 
• Coude 
• Poignet / main 
• Membres inférieurs 
• Vertèbres cervicales 
• Vertèbres dorso-lombaires 

  X   
 

X  Postures contraignantes 
 Station debout prolongée 

• Non, jamais 
• Oui, parfois 
• Oui, souvent 

 

Constances 
et Coset-MSA 

12 derniers 
mois et 7 
derniers jours 

Problèmes (courbatures, douleurs, 
gênes, engourdissements) 
• Nuque / cou 
• Epaule 
• Coude / Avant-bras 
• Main / Poignet / Doigts 
• Bas du dos 
• Genou / Jambe 

  X O: Période en années  
Ps : Emploi actuel 
Ph : Journée typique 
de travail (12 
derniers mois pour 
Coset-MSA) 

X X  Intensité des efforts 
physiques (Echelle RPE de 
Borg) 

 Travail avec un ou deux bras 
en l’air (au-dessus des 
épaules) régulièrement ou de 
manière prolongée 

 Travail avec un ou deux bras 
écartés du corps 
régulièrement ou de manière 
prolongée 

• Jamais ou 
presque jamais 
• Rarement 
(moins de 2 
heures par jour) 
• Souvent (2 à 4 
heures par jour) 
• Toujours ou 
presque 

X 

O : Organisationnel ; Ps : Psychosocial ; Ph : Physique ; RPE : Rating of perceived exertion. 
*Telles qu'elles apparaissent dans le questionnaire.  
https://www.eurofound.europa.eu/fr/surveys/european-working-conditions-surveys/sixth-european-working-conditions-survey-2015 
http://www.cnt.gouv.qc.ca/fileadmin/pdf/enquetes-et-recherches/EQCOTESST.pdf 
http://dares.travail-emploi.gouv.fr/dares-etudes-et-statistiques/enquetes-de-a-a-z/article/conditions-de-travail-edition-2013 
http://dares.travail-emploi.gouv.fr/dares-etudes-et-statistiques/enquetes-de-a-a-z/article/sante-et-itineraire-professionnel-sip 
http://dares.travail-emploi.gouv.fr/dares-etudes-et-statistiques/enquetes-de-a-a-z/article/relations-professionnelles-et-negociations-d-entreprise-reponse-edition-2010 
http://dares.travail-emploi.gouv.fr/dares-etudes-et-statistiques/enquetes-de-a-a-z/article/surveillance-medicale-des-expositions-aux-risques-professionnels-sumer-edition 
http://evrest.istnf.fr 
http://www.constances.fr/ 
http://www.coset.fr/ 

  

https://www.eurofound.europa.eu/fr/surveys/european-working-conditions-surveys/sixth-european-working-conditions-survey-2015
http://www.cnt.gouv.qc.ca/fileadmin/pdf/enquetes-et-recherches/EQCOTESST.pdf
http://dares.travail-emploi.gouv.fr/dares-etudes-et-statistiques/enquetes-de-a-a-z/article/conditions-de-travail-edition-2013
http://dares.travail-emploi.gouv.fr/dares-etudes-et-statistiques/enquetes-de-a-a-z/article/sante-et-itineraire-professionnel-sip
http://dares.travail-emploi.gouv.fr/dares-etudes-et-statistiques/enquetes-de-a-a-z/article/relations-professionnelles-et-negociations-d-entreprise-reponse-edition-2010
http://dares.travail-emploi.gouv.fr/dares-etudes-et-statistiques/enquetes-de-a-a-z/article/surveillance-medicale-des-expositions-aux-risques-professionnels-sumer-edition
http://evrest.istnf.fr/
http://www.constances.fr/
http://www.coset.fr/
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Annexe 7 : Extrait du recensement des questions relatives aux facteurs organisationnels et 

psychosociaux dans de grandes enquêtes (travail en cours) 

Dimension 
Enquête Conditions 

de travail 2013 
Enquête Sumer 

2010 
Enquête SIP 2010 

Enquête Reponse 
2010-2011 

Enquête COI 2006 
Enquête Conditions de 

travail européenne 2015 

Enquête 
Conditions de 

travail 
québécoise 2011 

Enquête Evrest 
2016 

Intensité du travail  
Votre rythme de 
travail vous est-il 
imposé par … 

114 Votre rythme de 
travail vous est-il 
imposé par : 

E 14. Votre rythme 
de travail est-il 
imposé par… 

  59 Votre rythme de 
travail vous est-il 
imposé par … 

Q50 En général, votre rythme 
de travail dépend-il … ? 

    

 a) … le déplacement 
automatique d'un 
produit ou d'une pièce 
? 

a - le déplacement 
automatique d'un 
produit ou d'une 
pièce ? 

le déplacement 
automatique d'un 
produit ou d'une 
pièce ? 

  e- le déplacement 
automatique d'un 
produit ou d'une pièce, 
ou la cadence d'une 
machine 

D. de la vitesse automatique 
d’une machine ou du 
déplacement d’un produit 

    

 b) … la cadence 
automatique d'une 
machine ? 

b - la cadence 
automatique d'une 
machine ? 

la cadence 
automatique d'une 
machine ? 

          

 c) … d’autres 
contraintes techniques 
? 

c - d’autres 
contraintes 
techniques ? 

d'autres 
contraintes 
techniques ? 

          

 d) … la dépendance 
immédiate vis-à-vis 
plusieurs collègues ? 

d - la dépendance 
immédiate vis-à-vis 
du travail d'un ou 
plusieurs collègues ? 

la dépendance 
immédiate vis-à-vis 
du travail de 
collègues ? 

  f- la dépendance 
immédiate vis-à-vis du 
travail d'un ou plusieurs 
collègues 

A. du travail fait par d’autres 
collègues 

    

         a- des demandes 
internes (de collègues 
ou d'autres services) 
obligeant à une réponse 
immédiate 

      

 e) …des normes de 
production ou des 

délais à respecter en 
une heure ou plus? 

e - Des normes de 
production ou des 

délais à respecter en 
une heure au plus ? 

des normes de 
production, ou des 

délais, à respecter en 
une heure au plus ? 

  c- des délais de 
production ou des 

normes de production à 
respecter en une heure 
au maximum 

      

 f) …des normes de 
production ou des 
délais à respecter en 
une journée ou plus? 

f - des normes de 
production, ou des 
délais, à respecter en 
une journée au plus ? 

des normes de 
production, ou des 
délais, à respecter en 
une journée au plus ? 

  d- des délais de 
production ou des 
normes de production à 
respecter en une 
journée au maximum 

      

 g) … une demande 
extérieure (clients, 
public) obligeant à une 
réponse immédiate ?  

g - une demande 
extérieure obligeant à 
une réponse 
immédiate 
(public, clients, 
donneurs d’ordre) ? 

une demande 
extérieure (clients, 
public) obligeant à 
une réponse 
immédiate ? 

  b- une demande 
extérieure (de clients 
par exemple) qui oblige 
à une réponse 
immédiate ?  

B. des exigences directes de 
gens comme des clients, des 
passagers, des élèves, des 
patients, etc. 
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Contraintes horaires, d’organisation du temps de travail 
 Dans le cadre de votre 

emploi principal, 
habituellement 

combien d’heures 
travaillez-vous par 
semaine ? (Plus de 40 
heures par semaine) 

100 Quel nombre 
d'heures de travail 
avez-vous effectué la 

dernière semaine 
travaillée ? 

E 10. Combien 
d’heures de travail 
avez-vous réellement 

effectuées la dernière 
semaine ordinaire 
travaillée ? 

  15 Quel nombre 
d'heures de travail 
effectuez-vous 

habituellement par 
semaine ? 

Q24 Combien d'heures 
travaillez-vous d'habitude, par 
semaine, dans votre principal 

emploi rémunéré ? 

Combien d'heures 
par semaine 
travaillez-vous 

habituellement 
dans votre emploi 
principal actuel?  

  

         15bis Combien d'heures 
avez-vous effectué la 
semaine dernière ? 

      

 Travaillez-vous le 
dimanche ? 

104 Travaillez-vous le 
dimanche ou les jours 
fériés, même 
occasionnellement 
(entre 0h et 24h) ? 

    19 Travaillez-vous le 
dimanche (entre 0h et 
24h) ? 

Q37b Et combien de fois par 
mois travaillez-vous le 
dimanche ? 

    

 Travailler, même 
occasionnellement 
entre minuit et 5h du 
matin 

106 Travaillez-vous la 
nuit (entre minuit et 
5 heures), même 
occasionnellement ? 

Mon travail m’oblige 
à ne pas dormir entre 
minuit et 5 h du 
matin (au moins 50 
nuits par an équivaut 
à « souvent ») 

  21 Travaillez-vous la 
nuit (entre 0h et 5h) ? 

Q37a Habituellement, combien 
de fois par mois travaillez-
vous la nuit pour au moins 2 
heures entre 22 h et 5 h ? 

    

 Travailler, même 
occasionnellement 
entre 20h et minuit 

107 Travaillez-vous le 
soir (entre 20 heures 
et minuit) même 
occasionnellement ? 

        Votre horaire 
régulier est-il :  
... de jour  
... de soir 
... de nuit 

  

 Travailler, même 
occasionnellement 
entre 5h et 7h du 
matin 

              

 Travailler tous les 
jours ou souvent au-
delà de l’horaire prévu 

111 Vous arrive-t-il 
de travailler certains 
jours ou certaines 
semaines plus 
longtemps que 
l'horaire officiellement 
prévu sans 
compensation ? 

            

 Travailler plus de 5 
jours par semaine 

        Q26 Combien de jours par 
semaine travaillez-vous 
habituellement dans votre 
principal emploi rémunéré ? 

    

 Dans votre travail, 
pouvez-vous prendre 
vos congés quand 
vous voulez? 

              

 Ne pas pouvoir 
s’absenter de votre 

travail, même 
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quelques heures en 
cas d’imprévu 
personnel ou familial 

 Mes horaires de travail 

ne s’accordent pas 
bien avec mes 
engagements sociaux 
et familiaux en dehors 
du travail 

  J’ai du mal à concilier 

mon travail avec mes 
obligations familiales 

11. Votre travail vous 

permet-il de vous 
organiser de manière 
satisfaisante dans 
votre vie privée ? 

  Q44 En général, vos horaires 

de travail s’accordent-ils très 
bien, bien, pas très bien ou 
pas bien du tout avec vos 
engagements sociaux et 
familiaux en dehors de votre 
travail ? 
1=Très bien 
2=Bien 
3=Pas très bien 
4=Pas bien du tout 
8=N.S.P. / Sans opinion 
(spontané) 
9=Refus (spontané) 

  Vous arrivez à 

concilier vie 
professionnelle et vie 
hors-travail 

             À votre 
connaissance, les 
mesures suivantes 
vous sont-elles 
accessibles dans 
votre milieu de 
travail?  
La possibilité 
d'échanger des 
heures avec un ou 
une collègue. 

  

Autonomie 
 Les indications 

données par vos 
supérieurs 
hiérarchiques ce qu'il 
faut faire. En général, 
est-ce que … 
1. ils vous disent aussi 
comment il faut faire 
2. ils indiquent plutôt 
l'objectif du travail et 
vous choisissez vous-
même la façon d'y 
arriver 

      54 Lorsque vos 
supérieurs hiérarchiques 
vous disent ce qu'il faut 
faire, est-ce que… 
1- ils vous disent aussi 
comment il faut faire 
2- ils indiquent plutôt 
l'objectif du travail et 
vous choisissez vous-
même la façon d'y 
arriver 

      

 Quand au cours de 
votre travail, il se 
produit quelque chose 
d’anormal, est ce 
que... 
1. la plupart du temps, 
vous réglez 

personnellement 

122 Quand au cours 
de votre travail, il se 
produit quelque chose 
d’anormal, est ce que 
: 
1. La plupart du 
temps, vous réglez 

personnellement 

  18. Quand au cours 
de votre travail il se 
produit quelque chose 
d’anormal, réglez-
vous personnellement 
l’incident ? 

56 En général, quand au 
cours de votre travail 
vous rencontrez des 
difficultés techniques (y 
compris informatiques), 
est-ce que… 
...vous réglez 

personnellement 
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l'incident 
2. vous réglez 
personnellement 
l’incident mais dans 

des cas bien précis, 
prévus d’avance 
3. vous faites 
généralement appel à 
d'autres (un supérieur, 
un collègue, un service 
spécialisé) 

l’incident 
2. Vous réglez 
personnellement 
l’incident mais dans 

des cas bien précis, 
prévus d’avance  
3. Vous faites 
généralement appel à 
d’autres 

l'incident 
56bis Que faites-vous 
alors? 
1- Vous vous débrouillez 

avec les personnes qui 
vous entourent 
2- vous faites 
directement appel à des 
spécialistes de votre 
entreprise 
3- vous faites appel 
directement à des 
spécialistes extérieurs à 
votre entreprise 
4- vous en référez à 
quelqu'un de votre 
entreprise 

 Pour faire votre 
travail, avez-vous la 
possibilité de faire 
varier les délais fixés ? 

124 Pour faire votre 
travail, avez-vous la 
possibilité de faire 
varier les délais fixés? 

            

           Q48 Pouvez-vous me dire si 
votre travail comporte des 
tâches brèves et répétitives de 
moins de… 
A. 1 minute 
B. 10 minutes 

    

 Travaillez-vous à la 
chaîne ? 

  J’effectue un travail 
répétitif sous 
contraintes de temps 
ou un travail à la 
chaîne 

          

           Q64 Laquelle des affirmations 
suivantes décrit le mieux vos 
compétences dans votre 
travail ? 
1=J’ai besoin d’une formation 
complémentaire pour me 
permettre de faire face à mes 
responsabilités 
2=Mes compétences actuelles 
correspondent bien à mes 
responsabilités 
3=J’ai les compétences 
nécessaires pour faire face à 
des responsabilités plus 
importantes 

    



 

 
  

 

 

Occupational risk factors of shoulder disorders: interest in taking into account 

organizational factors 

Résumé 
 
Les troubles musculo-squelettiques (TMS) sont une 
des questions les plus préoccupantes en santé au 
travail. Ils témoignent de l’intensification des conditions 
de travail qui affecte un nombre croissant de 
travailleurs. L’objectif de cette thèse était d’étudier les 
relations complexes entre les facteurs professionnels, 
notamment organisationnels, et les TMS de l’épaule.  
Trois populations salariées ont été étudiées : la 
cohorte Cosali et deux entreprises automobile et 
pharmaceutique. 
L’étude des caractéristiques organisationnelles des 
situations de travail par classifications ascendantes 
hiérarchiques des variables et des individus de la 
cohorte Cosali a identifié une classe d’organisation de 
type taylorien. Chez ces salariés, les douleurs et TMS 
de l’épaule étaient plus fréquents. 
Des modèles à équations structurelles ont montré que 
les facteurs organisationnels étaient des déterminants 
distaux des TMS en influençant l’exposition aux 
facteurs psychosociaux et physiques, alors que 
l’exposition aux facteurs physiques influençait à son 
tour les douleurs de l’épaule. L’application de la 
méthodologie aux deux populations des entreprises 
automobile et pharmaceutique a confirmé la 
pertinence du modèle issu de Cosali. 
En conclusion, les facteurs organisationnels sont des 
déterminants clés de la survenue des TMS de l’épaule 
en influençant en cascade les conditions d'exposition 
aux facteurs psychosociaux et physiques auxquels les 
travailleurs doivent faire face. Ces connaissances 
épidémiologiques originales améliorent la 
compréhension de la chaîne de déterminants des TMS 
et contribueront au ciblage des interventions de 
prévention sur les déterminants professionnels 
modifiables. 
Mots clés  
Troubles musculo-squelettiques, syndrome de la 
coiffe des rotateurs, douleurs de l’épaule, 
expositions professionnelles, facteurs 
organisationnels, classification ascendante 
hiérarchique, modèle à équations structurelles. 
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Abstract 
 
Musculoskeletal disorders (MSDs) represent one of 
the most worrying issues in occupational health. They 
bear witness to the intensification of working conditions 
which affects an increasing number of workers. The 
aim of this thesis was to study the complex 
relationships between occupational factors and 
shoulder disorders, with attention paid to 
organizational factors. 
Three working populations were studied: the Cosali 
cohort, one automobile company and one 
pharmaceutical company. 
The study of the organizational characteristics of work 
situations by ascendant hierarchical clustering of 
variables and individuals of the Cosali cohort identified 
a Taylorist form of work organization. Among these 
employees, shoulder disorders were more frequent. 
Structural equation modeling has shown that 
organizational factors are distal determinants of MSDs 
by influencing exposure to psychosocial and physical 
factors, while exposure to physical factors in turn 
influences shoulder pain. The application of the 
methodology to the two populations of automotive and 
pharmaceutical companies confirmed the relevance of 
the Cosali model. 
In conclusion, organizational factors are key 
determinants of the onset of shoulder disorders by 
cascading the conditions of exposure to the 
psychosocial and physical factors that workers face. 
This original epidemiological knowledge improves 
understanding of the chain of determinants of MSDs 
and will contribute to the targeting of prevention 
interventions on modifiable occupational determinants. 
Key Words 
Musculoskeletal disorders, rotator cuff syndrome, 
shoulder pain, occupational exposures, 
organizational factors, ascendant hierarchical 
clustering, structural equation model. 
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