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L'objectif était d’étudier le devenir professionnel de salariés ayant un
trouble musculo-squelettique du membre supérieur (TMS-MS) et de sala-
riés ayant des douleurs musculo-squelettiques, comparés aux salariés sans
douleurs.

Entre 2002 et 2005, 83 médecins du travail ont examiné 3 710 salariés tirés
au sort. Trois groupes ont recu un questionnaire entre 2007 et 2009 : un
groupe « TMS-MS » (salariés chez lesquels un TMS-MS a été diagnos-
tiqué) ; un groupe « Douleurs MS » (salariés rapportant des douleurs dans
le membre supérieur au cours des sept jours précédant mais sans TMS
avéré) ; un groupe « Asymptomatique » (salariés sans douleurs ni trouble
avéré).

Parmi les 2 287 répondants étudiés, 79,3% étaient encore en activité profes-
sionnelle dans le groupe « TMS-MS », 85,9% dans le groupe « Douleurs
MS » et 90,4% dans le groupe « Asymptomatique ». Parmi ceux travaillant
encore, 24% avaient changé de poste de travail dans la méme entreprise
dans le groupe « Douleurs MS », 21% dans le groupe « TMS-MS » et 19%
dans le groupe « Asymptomatique ».

Cette étude montre I'impact des douleurs musculo-squelettiques et des
TMS-MS sur le devenir professionnel.

Employment and occupational outcomes of workers
with musculoskeletal pain in a French region

The objective was to study the employment and occupational outcomes of
workers who were diagnosed with upper limb musculoskeletal disorders
(UL-MSDs) or had complained of upper limb musculoskeletal pain a few
years before, compared to workers without upper limb pain.

In 2002-2005, 83 occupational physicians examined 3,710 randomly selected
workers. Three groups were constituted between 2007 and 2009: a “UL-MSD”
group (workers with a clinically diagnosed UL-MSD); a “MS PAIN” group
(workers with pain in the previous seven days and without any clinically
diagnosed form); and a “HEALTHY” group (workers with no disorder or upper
limb pain).

A total of 2,287 responded to a questionnaire. Fewer subjects were still work-
ing in the “UL-MSD” group (79.3%) than in the “MS PAIN” (85.9%) and
“HEALTHY” (90.4%) groups. Among the subjects still working, 24% had
changed their position in the same company in the “MS PAIN” group, com-
pared to 21% in the “UL-MSD” group, and 19% in the “HEALTHY” group.
This study showed the impact of UL-MSDs on employment outcome and of
musculoskeletal pain on occupational outcome.

Troubles musculo-squelettiques, TMS, médecine du travail, devenir professionnel, retour au travail / Musculoskeletal disorders, MSD, occupational medicine,

occupational outcome, return to work

Introduction

Les troubles musculo-squelettiques (TMS) sont un
probléme de santé publique préoccupant et la prin-
cipale cause d'absentéisme au travail en France. Il
est reconnu que les TMS ont un impact significatif
sur la capacité a travailler. Cependant, peu d'études
ont quantifié I'influence des douleurs musculo-
squelettiques sur le statut professionnel. Une étude
a montré qu'en France, deux ans aprés |'acceptation
de leur demande de réparation au titre des maladies
professionnelles pour un TMS du membre supérieur
(TMS-MS), un tiers des salariés n'était pas retourné
travailler au sein de son entreprise [1].

L'objet de cet article est de décrire et quantifier les
conséquences des douleurs musculo-squelettiques du
membre supérieur (MS) sur I'emploi dans un échan-
tillon de salariés en activité. Pour cela, nous avons
étudié d'une part le devenir professionnel en termes
de sortie ou non de I'emploi et, d'autre part, I'amé-
nagement du poste de travail ou le changement
d'emploi chez ceux qui, quelques années aupara-
vant, souffraient de TMS-MS ou rapportaient des
douleurs du MS, comparativement a un groupe de
référence de salariés asymptomatiques.

Méthode

Lors de la premiére phase de I'étude, entre 2002 et
2005, 83 médecins du travail des Pays de la Loire
ont tiré au sort 3 710 salariés entre 20 et 59 ans [2],
travaillant pour partie dans le secteur public (19,6%,
n=725) et majoritairement dans le secteur privé ou
agricole (80,4%, n=2 979). Ces salariés ont complété
un questionnaire leur permettant de rapporter leurs
douleurs musculo-squelettiques selon des critéres
de localisation et de temporalité. lls ont également
bénéficié, lors d’'une consultation périodique de
médecine du travail, d'examens cliniques de repé-
rage des TMS-MS conformes aux recommandations
du consensus européen Saltsa [3]. Six TMS-MS ont
été considérés dans cette étude :

- syndrome de la coiffe des rotateurs (SCR) au
niveau de I'épaule ;

- épicondylite latérale au niveau du coude ;

- tendinite des fléchisseurs/extenseurs de la main
et des doigts ;

- ténosynovite de De Quervain au niveau de |'avant-
bras/poignet/main ;

- syndrome du canal carpien (SCC) au niveau du
poignet/main ;

- syndrome du tunnel cubital au niveau du coude.

Des facteurs de risque personnels de TMS, dysthy-
roidie (3,7%, n=135), diabéte (1,7%, n=61) et obé-
sité (8,2%, n=300) ont également été documentés
grace a I'auto-questionnaire.

Trois groupes ont été constitués (61 salariés ont été
exclus pour statut médical trop imprécis) :

- un groupe « TMS-MS » : 423 salariés pour lesquels
le médecin du travail a diagnostiqué au moins un
des six TMS-MS (12% de I'échantillon) ;

- un groupe « Douleurs MS » : 707 salariés rappor-
tant des douleurs du MS au cours des sept jours
précédant le questionnaire initial mais sans TMS-MS
avéré (19%) ;

- un groupe « Asymptomatique » : 2 519 salariés,
sans TMS-MS avéré (mais pouvant présenter un TMS
du membre inférieur, lombalgie. ..) et sans douleurs
du MS dans les sept jours précédant le questionnaire
(69%).

Lors de la seconde phase de I'étude, pour le suivi
intitulé Cosali (Cohorte de salariés ligériens), les
3 710 salariés ont recu, entre 2007 et 2010, un
deuxiéme questionnaire les interrogeant sur leur
statut professionnel'.

1 http://ead.univ-angers.fr/~leest/IMG/pdf/COSALI-
Questionnaire-VoletGeneral.pdf
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Le devenir professionnel a été étudié au travers de
la sortie de I'emploi au moment de I'étude de suivi
ou des changements de poste de travail pour les
salariés toujours en activité professionnelle.

Résultats

Caractéristiques des répondants

Le taux de réponses observé parmi les salariés dont
I'adresse postale était connue était de 67,1%
(figure 1), et 2 287 personnes ont pu étre incluses
dans I'étude. Le taux de réponses était le plus élevé
dans le groupe « TMS-MS » (69,7% vs. 66,1% dans

Figure 1 Diagramme de flux de la population

pour le questionnaire de suivi / Figure I Popu-
lation flowchart for the follow-up questionnaire

3710 salariés
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18 décédés
215 adresses inconnues

v
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5 1145 non-répondants

v

2332 répondants

5 45incluables dans
aucun groupe

v

2287 salariés
inclus dans I'étude

le groupe « Douleurs MS » et 60,5% dans le groupe
« Asymptomatique », p<0,001).

Le sexe, I'age, la catégorie sociale, le type d'entre-
prise et le statut vis-a-vis de |'obésité différaient de
facon significative entre les groupes, les femmes et
les ouvriers étant plus représentés dans les groupes
« TMS-MS » et « Douleurs MS », et les salariés
atteints d'obésité dans le groupe « TMS-MS »
(tableau 1). Les salariés du groupe « TMS-MS »
étaient en moyenne plus agés (49,3 ans vs. 44,7
dans le groupe « Douleurs MS » et 42,8 dans le
groupe « Asymptomatique », p<0,0001).

Devenir professionnel

Lors de la phase de suivi, 273 répondants étaient
sortis de I'emploi : 20,7% (n=61) dans le groupe
« TMS-MS », 14,1% (n=66) dans le groupe « Dou-
leurs MS » et 9,6% (n=146) dans le groupe « Asymp-
tomatique » (p<0,0001). Cette différence a été retrou-
vée chez les hommes (21,9% sont sortis de I'emploi
dans le groupe « TMS-MS », 11,7% dans le groupe
« Douleurs MS », et 8,1% dans le groupe « Asymp-
tomatique ») et chez les femmes (19,4%, 16,7% et
11,7% respectivement). Lors du suivi, parmi les
207 répondants souffrant initialement d'un SCR,
19,3% (n=40) avaient cessé de travailler vs. 11,4%
(n=243) parmi ceux ne présentant pas de SCR initia-
lement (p=0,0009). Ces chiffres s'élévent a 27,0%
(n=20) parmi les 74 répondants souffrantinitialement
d'un SCC vs. 11,7% (n=263) parmi ceux initialement
indemnes de SCC (p<0,0001). Pour les salariés souf-
frant des autres TMS et sortis de I'emploi, les effectifs
étaient faibles : épicondylite (n=9), syndrome du

tunnel cubital (n=5), tendinite des fléchisseurs/exten-
seurs de la main (n=4) et ténosynovite de De Quer-
vain (n=7).

L'age était le principal facteur lié a la sortie de
I'emploi (p<0,0001) dans chacun des groupes. Parmi
les 466 répondants agés de 50 ans ou plus lors de
la premiére phase de I'étude, respectivement 43,8%
(n=46), 39,8% (n=41) et 31,8% (n=82) avaient
cessé de travailler dans les groupes « TMS-MS »,
« Douleurs MS » et « Asymptomatique » (p=0,07).
Le nombre de retraités différait de facon significative
entre les groupes, de 11,2% (n=33) dans le groupe
« TMS-MS », 6,9% (n=32) dans le groupe « Dou-
leurs MS » et 4,9% (n=74) dans le groupe « Asymp-
tomatique » (p=0,0001). Aprés exclusion des
retraités, le pourcentage de salariés ayant cessé leur
activité professionnelle différait encore entre les
groupes : 20,3% (n=15) dans le groupe « TMS-MS »,
14,1% (n=10) dans le groupe « Douleurs MS » et
5,9% (n=11) dans le groupe « Asymptomatique »
(p=0,002).

Dans le groupe « Asymptomatique », 11,7% (n=74)
des femmes et 8,1% (n=72) des hommes avaient
cessé de travailler (p=0,02) ; dans les deux autres
groupes, le sexe n'était pas significativement associé
a la sortie de I'emploi.

Les diabétiques étaient plus souvent (p=0,007)
sortis de I'emploi (26,3%, n=10) que les autres
(11,9%, n=272).

Le sexe, I'age et le diabéte étaient donc associés,
dans les analyses bivariées, a une sortie plus fré-
quente de I'emploi. Aprés introduction dans un
modéle de régression logistique de ces trois facteurs,

Tableau 1 Caractéristiques des répondants a I'étude de suivi, en fonction du groupe / Table I Characteristics of subjects at the time of the second survey according

to health status at baseline

Groupe « Asymptomatique »? Groupe « Douleurs MS »? Groupe « TMS-MS »2
N=1525 N=467 N=295 Test du Chi2
n % n % n %
Sexe 0,005
Homme 892 58,5 240 51,4 151 51,2
Femme 633 1,5 227 48,6 144 4388
Age <0,0001
<30 ans 317 20,8 75 16,1 13 44
30-39 ans 485 31,8 126 27,0 59 20,0
40-49 ans 465 30,5 163 349 18 40,0
=50 ans 258 16,9 103 221 105 35,6
Catégorie sociale <0,0001
Cadres 528 34,7 137 293 76 258
Employés 423 278 107 229 76 258
Ouvriers qualifiés 367 24,1 122 26,1 78 26,4
Ouvriers spécialisés 204 134 101 21,6 65 22,0
Type d'entreprise 0,02
Secteur public 1185 719 376 80,5 212 71,9
Secteur privé (dont agriculture) 336 221 91 19,5 83 28,1
Dysthyroidie 0,2
Oui 57 37 24 5.2 17 58
Non 1464 96,3 a4 94,8 277 94,2
Diabéte 0,09
Oui 20 13 7 1,5 9 31
Non 1500 98,7 458 98,5 285 96,9
Obésité (IMC=30) 0,03
Oui 115 7,6 36 78 35 12,2
Non 13% 924 424 92,2 251 878

a Groupe « Asymptomatique » : salariés sans douleurs musculo-squelettiques du MS et sans TMS-MS diagnostiqué en 2002-2005.

Groupe « Douleurs MS » : salariés se plaignant de douleurs musculo-squelettiques du MS mais sans TMS-MS avéré en 2002-2005.
Groupe « TMS-MS » : salariés ayant un TMS-MS avéré en 2002-2005.
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Tableau 2 Résultats des deux régressions logistiques menées pour les variables d'intérét « avoir cessé de travailler » et « avoir cessé de travailler, parmi les
non retraités » / Table 2 Results of the two logistic regression studies conducted for the variables “no longer working” and “no longer working among the non-
retired workers”

Groupe de santé
Groupe « Asymptomatique »3 1356 146 1 0,03 72 1 0,006
Groupe « Douleurs MS »2 393 65 1,3[0,9-1,9] 34 1,5[1,0-2,4]
Groupe « TMS-MS »?2 225 61 1,6 [1,1-2,4] 28 2,2[1,3-37]
Sexe
Homme 1127 132 1 0,01 42 1 <0,0001
Femme 844 140 1,501,1-2,2] 92 2,711,7-4,.2]
Age
<30 ans 360 38 1 <0,0001 38 1 <0,0001
30-39 ans 624 E7) 0,5[0,3-0,8] 2 0,5[0,3-0,8]
40-49 ans 697 34 0,5 [0,3-0,8] 28 0,4[0,2-0,6]
=50 ans 290 168 5,7 [3,8-8,5] 36 1,11[0,6-1,8]
Catégorie sociale
Cadres 657 7l 1 >0,10 28 1 >0,10
Employés 513 81 1,3[0,9-1,9] 50 1,4[0,82,3]
Ouvriers qualifiés 481 76 1,71,1-2,4] 26 1,5[0,8-2,6]
Ouvriers spécialisés 320 45 1,4[0,9-2,2] 30 1,6 [0,9-2,9]
Type d'entreprise
Secteur public 448 51 1 15 1
Secteur privé (dont agriculture) 1523 221 1,6 [1,1-2,3] 0,01 119 2,5 [1,4-4,4] 0,002
Dysthyroidie
Non 1889 257 1 124 1
Oui 82 15 0,9 [0,5-4,6] >0,10 10 1,4[0,7-2,9] >0,10
Diabéte
Non 1946 263 1 131 1
Oui 25 9 2,0[0,8-4,9] >0,10 3 1,1[0,3-4,1] >0,10
Obésité
Non 1815 243 1 119 1
Oui 156 29 1,110,7-1,7] >0,20 15 1.310,7-2,3] >0,20

a Groupe « Asymptomatique » : salariés sans douleurs musculo-squelettiques du MS et sans TMS-MS diagnostiqué en 2002-2005.
Groupe « Douleurs MS » : salariés se plaignant de douleurs musculo-squelettiques du MS mais sans TMS-MS avéré en 2002-2005.

Groupe « TMS-MS » : salariés ayant un TMS-MS avéré en 2002-2005.
bles ORs présentés sont ajustés sur tous les facteurs de risques inclus dans les modeles de régression logistique.

de la catégorie sociale, du type d'entreprise, dysthy-
roidie et obésité, le risque de sortir de I'emploi
(tableau 2) était accru pour les salariés du groupe
« TMS-MS » (OR=1,6) et, dans une moindre mesure,
pour ceux du groupe « Douleurs MS » (OR=1,3),
que |'analyse soit ou non restreinte aux non retraités
(OR=2,2 et 1,5 respectivement).

Raisons de sortie de I'emploi

La retraite était la raison principale de sortie de
I'emploi, quel que soit le groupe (50,9% des sorties

de I'emploi). Lage moyen des retraités ne différait
pas entre les groupes (59,3 ans). Cependant, parmi
les sujets agés de plus de 50 ans lors de la premiére
phase et ne travaillant plus a la seconde phase,
67,4% (n=31) étaient retraités dans le groupe
« TMS-MS » vs, 75,6% (n=31) dans le groupe « Dou-
leurs MS » et 86,6% (n=71) dans le groupe
« Asymptomatique », (p=0,03).

Dans tous les groupes, la deuxiéme raison était le
chomage (17,6% des sorties), suivi des arréts mala-
die prolongés, plus souvent évoqués dans le groupe

Tableau 3 Changement du poste de travail, en fonction du groupe de santé chez les salariés toujours
en activité professionnelle / Table 3 Occupational trends of subjects still working according to health
status at baseline

Groupe « Asymptomatique » 2
Groupe « Douleurs MS » 2
Groupe « TMS-MS »a

Ensemble

16,1
10,3

a Groupe « Asymptomatique » : salariés sans douleurs musculo-squelettiques du MS et sans TMS-MS diagnostiqué en 2002-2005.
Groupe « Douleurs MS » : salariés se plaignant de douleurs musculo-squelettiques du MS mais sans TMS-MS avéré en 2002-

2005.
Groupe « TMS-MS » : salariés ayant un TMS-MS avéré en 2002-2005.

« Douleurs MS » (21,2%) que dans les groupes
«TMS-MS » (9,8%) et « Asymptomatique » (10,3%).
Les salariés ayant cessé de travailler pour une raison
personnelle (éducation d'un enfant, année sabba-
tique) étaient moins nombreux dans les groupes
« TMS-MS » (3,3%) et « Douleurs MS » (1,5%) que
dans le groupe « Asymptomatique » (8,2%). Les
salariés sortis de I'emploi pour invalidité étaient plus
nombreux dans le groupe « TMS-MS » (9,8% des
sorties) que dans les groupes « Douleurs MS »
(3,0%) et « Asymptomatique » (2,7%).

Changements dans l'activité
professionnelle

Le devenir professionnel des salariés toujours en
activité au moment de I'étude de suivi variait selon
le groupe (p=0,04) : ceux du groupe « Douleurs
MS » ont plus souvent rapporté un changement de
poste de travail au sein de la méme entreprise et
un changement d'entreprise (tableau 3).

Discussion

L'étude confirme I'hypothése selon laquelle les sala-
riés rapportant des douleurs du MS (mais sans TMS
avéré) sont plus a risque de sortir de I'emploi que
les salariés asymptomatiques et moins a risque que
ceux ayant un TMS-MS : par rapport aux salariés
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asymptomatiques et a age égal, ceux avec des dou-
leurs ont 1,5 fois plus souvent cessé de travailler et
ceux ayant un TMS-MS avéré deux fois plus souvent.
Ce résultat se retrouve aussi bien chez les femmes
que chez les hommes.

Les médecins du travail ayant tiré au sort les salariés
lors de I'étude initiale étaient représentatifs des
médecins de la région en termes de répartition ter-
ritoriale et de secteurs d'activités couverts, permet-
tant une bonne représentativité de la population
d'étude [2]. Lors de I'étude de suivi, le taux de
perdus de vue au questionnaire (un tiers) était satis-
faisant compte tenu du délai (5 a 7 ans) entre les
deux phases de I'étude. L'étude des caractéristiques
des répondants, comparées a celles des non-répon-
dants, est conforme aux données de la littérature
épidémiologique : elle a mis en évidence un moindre
suivi des hommes et des salariés les plus jeunes
ainsi que des ouvriers spécialisés et des salariés
initialement en emploi précaire [4], conduisant a un
taux de suivi différentiel selon les groupes de santé.
L'ajustement de nos analyses sur ces caractéristiques
socioprofessionnelles permet de pallier ce biais de
Suivi.

L'age est un facteur prédictif reconnu a la fois de
TMS et d'exclusion professionnelle. Nous avons
donc tenu compte de son rdle potentiel de facteur
de confusion dans la relation entre le groupe de
santé et la sortie de I'emploi. La significativité per-
sistante du groupe de santé dans les analyses ajustées
amene a conclure a un effet propre du groupe sur
la sortie de I'emploi, indépendamment de I'age.

A groupe de santé égal, les analyses ajustées sur
I'age montrent un sur-risque de sortir de I'emploi
pour les salariés les plus &gés (analyse confirmée
aprés exclusion des retraités). Ce sur-risque était
également retrouvé pour les salariés les plus jeunes.
Des analyses complémentaires (non montrées ici)
ont révélé que les moins de 30 ans avaient trois fois
plus souvent un contrat précaire (CDD, intérim...)
que les classes d'age supérieures. De plus, le taux
de chémeurs parmi les salariés suivis est deux fois
plus élevé (3,6%) chez les moins de 30 ans que chez
les 30-39 ans (1,5%) ou les 40-49 ans (1,7%). Ceci
ameéne a conclure que les sorties de I'emploi des
plus jeunes sont ici essentiellement des sorties
temporaires.

Dans la littérature, plusieurs études se sont intéressées
al'association entre état de santé et sortie de I'emploi,
mais elles concernent le plus souvent |'état de santé
en général et non particulierement les TMS-MS [5;6].
Une étude chez des salariés du secteur privé agés de
30 a 54 ans a montré un risque 1,5 fois plus élevé
d'étre inactif quatre ans plus tard chez ceux ayant
déclaré un mauvais état de santé [6]. Une étude a

montré un taux de chdmage plus important parmi
les hommes de 18 a 50 ans ayant consulté pour des
douleurs du MS durant leur service militaire [7]. Avoir
un TMS avéré augmente le risque de quitter un emploi
de couvreur dans le batiment [8].

Dans une étude portant sur des patients opérés pour
libération du nerf médian du fait d'un SCC, un actif
sur dix n'était pas retourné au travail 12 a 24 mois
apres |'opération [9]. Une étude des demandes de
réparation pour un TMS reconnu en maladie profes-
sionnelle a montré des taux élevés de cessation du
travail [1] : un tiers des salariés concernés n'étaient
pas retournés travailler dans la méme entreprise
deux ans aprés |'acceptation de leur demande, 12%
avaient pris leur retraite ou cessé volontairement de
travailler et 18% avaient été licenciés.

Une des limites de I'étude réside dans I'absence de
précisions sur les raisons de la cessation du travail.
Par exemple, nous ignorons si cette derniére est liée
ou non a des douleurs du MS. Or, il est possible que
d'autres facteurs (autres problémes de santé...)
aient joué un role. Si nous n'avons pas trouvé de
différence en termes de devenir professionnel chez
les personnes souffrant d’obésité ou de dysthyroidie,
les salariés diabétiques ont plus souvent cessé leur
travail que les non diabétiques. Cependant, aprés
ajustement sur ces comorbidités, le lien entre sortie
de I'emploi et avoir eu un TMS-MS reste significatif.
Ce résultat est en faveur d'un lien au moins en
partie causal entre le fait d'étre porteur d'un
TMS-MS et le devenir professionnel, le suivi longi-
tudinal renforcant cette hypothése.

L'état de santé peut influer sur une décision d'opter
pour une retraite avant I'age légal. Or, I'une des
limites de notre étude est de ne pas savoir a quel
age a été prise la retraite et s'il s'agit d’une retraite
a taux plein. Nous avons donc choisi de conserver
les retraités dans nos analyses. Cependant, leur age
ne différe pas entre les trois groupes ; de plus, apres
exclusion des retraités, les associations entre sortie
de I'emploi et groupe persistent, particulierement
pour les plus de 50 ans : ceux qui avaient déclaré
des douleurs du MS ont deux fois plus souvent cessé
de travailler que ceux sans douleur, et ceux avec un
TMS-MS avéré trois fois plus souvent.

Les entreprises semblent avoir plus souvent proposé
un changement de poste aux salariés qui rappor-
taient des douleurs lors de I'étude initiale. De plus,
les salariés du groupe « TMS-MS » étaient plus
nombreux a avoir cessé de travailler que ceux du
groupe « Douleurs MS », pour des raisons autres
que personnelles ou la retraite. Si I'on considére que
le groupe « Douleurs MS » rassemble des personnes
ayant un niveau de géne moins important que ceux
du groupe « TMS-MS », ceci suggere que le chan-

gement de poste apparait encore comme une pos-
sibilité pour les salariés présentant des douleurs sans
TMS avéré a I'examen clinique, la cessation du
travail étant quant a elle une conséquence plus
répandue chez les travailleurs les plus invalidés [10].
Cette étude confirme donc la nécessité de prendre
en compte le risque de TMS-MS dans les politiques
de gestion du travail, et plus particulierement chez
les salariés vieillissants. Elle appuie également la
nécessité d'implanter des programmes de retour au
travail et de maintien en emploi pour les salariés
souffrant de TMS-MS.
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