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Contexte & objectif

Les troubles musculo-squelettiqgues du membre supérieur (TMS-MS) sont I'un des problemes de santé au travail les plus courants et les plus colteux. En 2017, les TMS-MS
représentaient 87 % de toutes les maladies professionnelles en France. L'objectif de cette étude était d’estimer la proportion et le nombre de cas de TMS-MS attribuables aux
_facteurs de risque personnels et professionnels chez les salariés des Pays de la Loire (PdL).
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Méthodes

Les salariés des PdL ont été inclus dans la cohorte Cosali entre 2002 et 2005 par
des médecins du travail (MT) de la région. Les participants ont bénéficié d’un
examen clinique standardisé selon le consensus européen SALTSA recherchant six
TMS-MS. Les données sur les caractéristiques personnelles et les conditions de
travail ont été recueillies au moyen d'un auto-questionnaire. Entre 2007 et 2010,
1 611 salariés ont été réexaminés par leur MT.

Au total, 1 246 participants, 734 (58,9 %) hommes et 512 (41,1 %) femmes, ont
été inclus dans les analyses.
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Figure 1 : Diagramme de flux des participants

Variable dépendante : Indemnes de TMS-MS a l'inclusion + au moins 1 des 6

TMS-MS diagnostiqués lors du suivi par un médecin du travail (syndrome du canal
carpien, syndrome de la coiffe des rotateurs, épicondylite latérale, syndrome du tunnel cubital,
tendinite des extenseurs/fléchisseurs de la main et des doigts et ténosynovite de De Quervain).

Analyses statistiques :

» Modeles de régressions logistiques
- Etape 1 : odds ratios (ORs) ajustés sur I'age
- Etape 2 : ORs ajustés sur I'age + variables avec p-valeur <20 % a I'étape 1

» Estimation de fractions de TMS-MS attribuables (FRA)

- Basée sur les modeles multivariés a I'aide de la méthode de Spiegelman
(Spiegelman et al. 2007)

» Nombre de cas de TMS-MS attribuables (NCA)
- Nombre total (NT) de cas incidents au niveau régional : obtenu apres
redressement par repondération des individus de |'échantillon a partir des
données du recensement 2007 des PdL

- NCA= FRAXx NT

Toutes les analyses ont été effectuées séparément chez les hommes et chez les
femmes.
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» L'age moyen était de 37,8 ans (Ecart-type=8,6) pour les hommes et de 38,5 ans (Ecart-

type=8,5) pour les femmes.

» Pas de différence significative en les participants exclus et ceux inclus (concernant I'indice

de masse corporelle, le statut diabétique et la polyarthrite rhumatoide).

» Les exclus étaient plus agés (p<0,001), plus susceptibles d'étre des employés (p<0,001), de
travailler dans les secteurs du commerce et des services (p<0,001) et avaient plus
d'ancienneté dans le poste actuel (P=0,041).

» Au cours du suivi, 74 cas (10 % de I’échantillon d’étude) de TMS-MS ont été diagnostiqués
chez les hommes et 65 cas (13 %) chez les femmes.

Tableau 1 : Modeles multivariés des facteurs de risque de TMS-MS

Hommes
(N=734, Cas=74) OR (IC 95%)

n

%

Femmes
(N=512, Cas=65) OR (IC 95%)

n

%

Facteurs personnels

Age: 35-44 ans 28 37,8 1,9(1,0-3,7) 22 33,8 1,4(0,7-2,8)
Age: 245 ans 28 37,8 3,3(1,7-6,3) 24 36,9 1,8(0,9-3,5)
Surpoids/obésité 24 36,9 1,9(1,1-3,3)
Facteurs biomécaniques
Efforts physiques élevés (échelle RPE de Borg > 12) 57 77,0 2,7(1,5-4,9) 38 58,5 1,1(0,6-2,1)
Forte répétitivité des taches (>4 h/j) 23 35,4 1,4(0,8-2,5)
Travail avec les bras au-dessus de I'épaule (22 h/j) 13 17,6 1,4(0,7-2,9) 12 18,5 1,8(0,8-4,0)
Travail avec les bras écartés du corps 27 41,5 1,8(0,9-3,4)
Flexion/extension du coude (=2 h/j) 28 37,8 1,3(0,8-2,3)
Pronosupination (=2 h/j) 17 23,0 1,1(0,6-1,9)
Torsion du poignet (22 h/j) 28 43,1 1,4(0,7-2,5)
Facteurs psychosociaux
Faible soutien social 36 48,6 1,5(0,9-2,5) 26 40,0 1,4(0,8-2,5)
Forte demande psychologique 39 52,7 1,4(0,8-2,3)
OR : odds ratio IC 95% : intervalle de confiance a 95%
Facteurs FRA (IC 95%) NCA
Hommes
Age: 35-44 ans —— 18,1 (4.1; 31,3) 10 860
Age = 45 years —— 28,1 (17,2; 38,5) 16 921
Efforts physiques élevés (échelle RPE de Borg = 12) —— 497 (16,8; 72,6) 29874
Travail avec les bras au-dessus de I'épaule (22 h/j) —1— 9,6 (-9,4; 20,3) 3343
Flexion/extension du coude (22 h/j) —_—— 9,2(-12,3; 29,7) 5 502
Pronosupination (22 h/j) —— 1,3 (-13,1;15,7) 794
Faible soutien social —_—— 16,7 (-5,5; 37,3) 10 030
Forte demande psychologique ——— 14,9 (-8,7; 36,9) 8972
Femmes
Age: 35-44 years —t—— 9,5 (-5,6; 24,2) 6 580
Age =45 ans —— 16,7 (-2,5; 34,7) 11 575
Surpoids/obésité T 18,8 (-4,1; 39,8) 12 993
Efforts physiques éleves (échelle RPE de Borg 212) -——m——to— 5,6 (-32,6;42,2) 3 854
Forte répétitivité des taches (>4 h/j) - 10,2 (-14,5; 33,7) 7 057
Travalil avec les bras au-dessus de I'épaule (=2 h/j) —t— 9,3 (-10,8; 28,7) 6427
Travail avec les bras écartés du corps —_— 10,1 (-13,7;,49,7) 13 934
Torsion du poignet (=2 h/j) —— 12,0 (-19,3; 41,1) 8 323
Faible soutien social -T—— 12,8 (-8,3; 32,8) 8 849
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Figure 2 : Proportion et nombre de cas de TMS-MS attribuables aux facteurs de risque dans les Pays de la Loire
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Discussion & conclusion

> Forces : Etude de cohorte prospective, échantillon représentatif de la population salariée au moment de I'inclusion, cas cliniques de TMS-MS, FRA ajustés.
» Limites : Exposition auto-déclarée, estimations de FRA sensibles aux seuils utilisés pour définir les niveaux d'exposition.
» Une part importante des TMS-MS dans la région des PdL pourrait étre évitée en réduisant les expositions professionnelles telles que les efforts physiques, le travail avec les

bras écartés du corps et en améliorant le soutien social de |a hiérarchie et des collegues.
> Ces résultats permettent d’estimer le nombre de TMS-MS potentiellement évitables par des actions préventives a I'échelle de la région étudiée.
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