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1. Résumeé

Le projet
«Fit for Work?»

Impact des
TMS

sur les
travailleurs

suisses

Fit For Work? Les troubles musculo-squelettiques et le marché suisse du travail

Bien que la Suisse ait connu pendant de nombreuses années une expansion économique
soutenue, le niveau de la productivité y est bien inférieur a celui observé dans les pays les plus
performants, ce qui traduit une productivité relativement faible dans les secteurs qui ne sont pas
exposés a la concurrence internationale. A I'heure ou la croissance économique globale marque
le pas et ou le dynamisme du marché suisse du travail pourrait étre en train de diminuer, la
nécessité de maximaliser la productivité au travail et de faire en sorte que la population active
soit préte a profiter pleinement de la reprise économique s’est encore intensifiée. Toutefois, la
santé des travailleurs suisses laisse sérieusement a désirer. Environ un million de personnes
vivent en Suisse avec un probléme de santé qui les handicape plus ou moins fortement; par
ailleurs, la durée moyenne d’incapacité de travail des Suisses est de neuf jours par an. Les
troubles musculo-squelettiques (TMS) représentent la principale cause des absences pour
raisons de santé. Ces affections peuvent étre intermittentes (comme les dorsalgies ou les
troubles musculo-squelettiques du membre supérieur liés au travail) ou dégénératives (par
exemple la polyarthrite rhumatoide ou les spondylarthropathies) et sont a I‘origine d‘un tiers des
consultations chez les médecins généralistes (MG). Le colt annuel des TMS liés au travail en
Suisse a été estimé a plus de quatre milliards de francs, cette somme n’incluant que la perte de
productivité et les absences pour cause de maladie. La mise en place de mesures appropriées,
en particulier dans les lieux de travail liés a un risque accru de TMS, permettrait aux entreprises
suisses d’économiser environ 5,5 milliards de francs par an.

Le présent rapport fait partie d’un vaste programme de travail mené dans 24 pays européens
et non européens. Basé sur une revue des récents travaux de recherche universitaire et
scientifique et sur des interviews avec des experts reconnus, ce rapport analyse I'impact
économique et social que certains TMS épisodiques (douleurs dorsales et troubles musculo-
squelettiques du membre supérieur liés au travail) et dégénératifs (polyarthrite rhumatoide

et spondylarthropathies) ont sur la vie professionnelle de milliers de travailleurs suisses.
Finalement, il présente un certain nombre de recommandations pour quelques-uns des
intéressés afin d'inciter les principaux acteurs a 'action et de faire en sorte que les actifs
suisses restent «fit for work», autrement dit aptes au travail.

Les TMS exercent un impact important sur la capacité de travail, non seulement au niveau
individuel, mais aussi global. Les données présentées dans ce rapport montrent que:

*  On estime que 670 000 employés souffrent de douleurs dorsales d’origine en partie
professionnelle. Ceci correspond a 18% de la population active suisse.

*  13% environ des travailleurs suisses signalent qu’ils ressentent des douleurs
musculaires au niveau du cou, des épaules et des membres supérieurs.
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La polyarthrite rhumatoide (PR) touche entre 49 000 et 70 000 personnes en Suisse.
La PR rend compte de 0,96% des DALY (disability adjusted life years ou années de vie
ajustées sur I'incapacité) perdues en Suisse; au bas mot, le colt de cette pathologie
pour la société suisse est énorme: 23’982 Euros (CHF 35’973) par patient et par an,
soit le codt le plus élevé apres l'lslande.

Les données issues du registre du Swiss Clinical Quality Management montrent
que parmi les patients atteints de spondylarthrite ankylosante (SA, une pathologie
rhumatismale appartenant a la famille des spondylarthropathies) 78% sont employés,
dont la moitié environ a plein temps. Parmi les 23% travaillant a temps partiel, 56%
ont réduit leur durée de travail en raison de leurs troubles, tandis que 6% suivent une
formation ou sont a la recherche d’un travail; la SA explique en outre que 14% aient
dd se recycler, 24% changer d’emploi et que 14% aient rencontré des difficultés pour
trouver un nouveau travail.

En moyenne, 24% de la population active masculine et 16% de la population active
féminine souffrent de TMS d’origine en partie professionnelle.

Une personne souffrant de TMS sur cing dépose une demande d’assurance-invalidité.
26% de I'ensemble des absences maladie sont dues aux TMS. Ceux-ci constituent une
cause majeure d’absence professionnelle pour raisons de santé.

A l'avenir, compte tenu des prévisions concernant le vieillissement de la population active,

'augmentation de l'incidence de I'obésité, ainsi que la diminution de I'exercice, de I'activité

physique et de la condition physique dans la population générale, on doit plutét s’attendre a

moyen et a long terme a un renforcement et une aggravation de I'incidence des effets des TMS

plutdt qu’a leur réduction. Nous craignons que cela influera sur la qualité de vie professionnelle

de nombre de travailleurs suisses, et que la capacité productive des actifs suisses sera affectée

au moment méme ou nous aurons besoin qu’elle soit a son meilleur niveau.

Que peut-on  Cing grands principes doivent guider I'action des MG, des employeurs, des employés et du

faire? gouvernement si 'on souhaite améliorer la vie professionnelle de la population active souffrant
de TMS.

La précocité de I‘intervention est essentielle. Tout montre que de longues périodes
d’absence du travail nuisent généralement aux patients souffrant de TMS — plus
I'absence est longue, plus le retour est difficile. Une intervention précoce, de préférence
sous la forme d’un partenariat entre le MG, le patient et son employeur, peut aider

les individus atteints de TMS a conserver leur travail et a trouver un équilibre entre le
besoin de répit et la nécessité de travailler. Pour certains patients souffrant de TMS,
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'accés précoce a la physiothérapie ou a la chimiothérapie peut diminuer la sévérité,
I'impact ou la progression de la maladie — un retard au diagnostic ou au traitement peut
rendre la guérison, le maintien au travail ou la réadaptation beaucoup plus difficile.
Lorsque la reprise économique surviendra — ce qui ne saurait manquer de se produire
— |‘économie Suisse ne pourra pas se permettre pour son redressement d’étre entravée
par un manque de travailleurs qualifiés, motivés et en bonne santé.

* Mettre I’accent sur les capacités, pas sur l‘incapacité. Les employeurs et les
employés peuvent «catastrophiser» les TMS en imaginant que leurs effets sont bien
plus sérieux ou insurmontables qu’ils ne le sont en réalité. La plupart des travailleurs
souffrant de TMS peuvent continuer a apporter une contribution professionnelle non
négligeable s’ils y sont autorisés. |l n’est pas nécessaire qu'ils soient aptes a 100% a
reprendre le travail — une approche un peu originale doit permettre a leur hiérarchie
de leur confier un travail utile qui les aide a retrouver une pleine capacité productive.
On comprendrait mieux les taches que les travailleurs peuvent encore effectuer a leur
poste de travail si les MG devaient délivrer par exemple une attestation d’aptitude plutdt
qu’un certificat de maladie. Cette approche est en train d’étre introduite au Royaume-
Uni et devrait également étre envisagée en Suisse.

* Laclef de la réadaptation passe par une conception souple du travail. Les cadres
dirigeants peuvent, avec 'aide de spécialistes de la médecine du travail, changer les
fagons dont le travail est organisé (y compris de simples changements de la disposition
des lieux ou des horaires de travail) pour contribuer a prévenir une dégradation des
TMS et pour aider les personnes souffrant de TMS a rester travailler ou a reprendre le
travail. lls doivent faire cela d’'une maniére qui préserve la qualité du travail, qui évite
les contraintes professionnelles excessives ou préjudiciables, et tienne compte des
bonnes pratiques ergonomiques.

* Penser au-dela des symptomes physiques. Les cliniciens devraient intégrer leur
compréhension du modele biopsychosocial et les limitations du modéle biomédical
dans leur diagnostic et leur traitement du patient, et — par-dessus tout — dans leur
évaluation du rdéle que le travail peut jouer pour aider un individu a rester actif et a éviter
l'isolement. Les MG occupent une position idéale pour identifier les signes précoces de
beaucoup de TMS. lIs devraient, lorsque cela est approprié, adresser dés que possible
leurs patients a des équipes spécialisées afin de commencer sans tarder une prise en
charge.

* Evaluer les coiits directs et indirects des TMS. Afin de permettre au gouvernement
suisse d’évaluer et de contrdler plus conjointement I'impact des TMS a la fois sur le
plan clinique et sur le marché du travail, il est nécessaire de disposer de meilleures
mesures pour évaluer I'impact social, économique et professionnel des TMS.

Fit For Work? Les troubles musculo-squelettiques et le marché suisse du travail 7
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Ce rapport montre clairement qu'une grande partie des personnes en age de travailler

en Suisse sont ou seront directement affectées par des maladies ou troubles musculo-
squelettiques (TMS) dans les années a venir. Cela peut avoir de trés sérieuses conséquences
sociales et économiques pour les intéressés et leur famille, géner la productivité de 'ensemble
des actifs et de certains secteurs de l'industrie suisse, et grever les ressources a la fois du
systeme de santé et du régime des prestations sociales.

Les experts que nous avons interrogés et les importantes données d’ordre clinique,
épidémiologique, psychologique et économique que nous avons mises en lumiére nous
renseignent sur la nature, 'ampleur et les conséquences du probléme des TMS en Suisse.
Toutefois, il semble qu’il y ait encore un manque de cohérence, ou de réflexion et d'action
conjointes centrées sur le patient souffrant de TMS en tant que travailleur. Bien que le
nombre de partisans du modéle biopsychosocial tel qu'il s’applique a tous les TMS soit en
augmentation, nous avons noté que certains de ceux qui peuvent avoir le plus d'impact sur la
participation des travailleurs souffrant de TMS au marché du travail n’ont pas encore adopté ses
principes autant qu’ils le pourraient.

8 Fit For Work? Les troubles musculo-squelettiques et le marché suisse du travail



2. Introduction

2.1

Pourquoi

la santé de
I’ensemble
des
travailleurs
importe-t-elle

en Suisse?

La Suisse a connu une vigoureuse expansion économique qui a bénéficié d’une activité
soutenue sur les marchés financiers, d’une forte demande étrangére et d’'une dépréciation

de sa monnaie (Organisation de coopération et de développement économiques ou OCDE,
2007). Soutenu par un fort taux d’emploi (79,5% contre 65,9% pour I' UE-27 selon les chiffres
de I‘Office statistique de 'UE ou Eurostat pour 2008), le produit intérieur brut (PIB) par habitant
y est beaucoup plus élevé que dans la plupart des pays européens (en 2008, 138,1 contre 100
dans I'UE-27 selon les chiffres d'Eurostat). Cependant, le niveau de la productivité économique
générale y est bien inférieur a ceux observés dans les pays les plus performants, ce qui traduit
une productivité relativement faible dans les secteurs qui ne sont pas exposés a la concurrence
internationale. Qui plus est, alors que le budget de I'Etat est demeuré bénéficiaire au cours des
années passées, une forte croissance des dépenses destinées aux programmes sociaux pose
un risque pour la capacité de la politique fiscale a contribuer au développement de la prospérité
(OCDE, 2007).

La santé et le bien-étre des actifs constituent, avec les aptitudes, la formation et les
qualifications, un des facteurs les plus importants pour la productivité du travail. Le fait

d’avoir une proportion significative de la population active temporairement ou en permanence
incapable de travailler pour des raisons de santé — méme dans un environnement économique
favorable — peut diminuer le niveau global de la productivité du travail dans une économie, et
nuire a la compétitivité et a I'efficacité des employeurs des secteurs privé et public. Il va de soi
qu’une population en mauvaise santé ou une prévalence élevée de maladies chroniques peut
aussi avoir un certain nombre de conséquences sociales préjudiciables.

AT'heure ou la croissance économique globale marque le pas et ou le dynamisme du marché
suisse du travail pourrait étre en train de faiblir, la nécessité de maximaliser la productivité du
travail et de faire en sorte que les actifs soient préparés pour profiter pleinement de la reprise
économique s’est encore intensifiée. Le chdmage en Suisse pouvant augmenter dans les
années a venir, il importe de faire en sorte que les personnes malades ou souffrant d’affections
au long cours ne soient pas trop défavorisées. Ce retournement de tendance a un certain
nombre d‘implications importantes.

Primo, le chdmage et la perte d’emploi entrainent de sérieuses conséquences financiéres

et sanitaires pour les individus concernés. Plusieurs études ont montré une détérioration
importante du bien-étre physique et psychique parmi ceux ayant perdu leur emploi, détérioration
qui peut persister pendant plusieurs mois (Armstrong, 2006; Brinkley, Clayton, Coats, Hutton
and Overell, 2008).

Fit For Work? Les troubles musculo-squelettiques et le marché suisse du travail 9
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Secundo, il est essentiel que la perte d’emploi n’affecte pas la partie la plus vulnérable de

la population active, en particulier les personnes souffrant d’'un handicap ou d’'une maladie
chronique. Dans la mesure ou I'on sait qu’une fois sortis du marché du travail, ces travailleurs
n’ont guére de chance de retrouver un travail sérieux, il est indispensable de faire en sorte qu'ils
soient plus assurés de conserver leur travail.

Tertio, lorsque la reprise économique surviendra — ce qui ne saurait manquer de se produire —
I‘économie Suisse ne pourra pas se permettre pour son redressement d’étre entravée par un
manque de travailleurs qualifiés, motivés et en bonne santé. C’est sur ce dernier point que le
présent rapport est essentiellement axé.

Malgré des conditions économiques favorables, la santé et le bien-étre des actifs suisses sont
depuis quelques années préoccupants, et compte tenu a la fois du ralentissement économique
et du vieillissement de la population active suisse, cette inquiétude ne va pas cesser. Un certain
nombre d’autres indicateurs suggérent que dans un avenir prévisible la santé de la population
active demeurera une priorité importante pour les décideurs et les employeurs:

*  Environ un million de personnes vivent en Suisse avec un probléme de santé qui les
handicape plus ou moins fortement."

* La participation des personnes handicapées au marché du travail est plus importante
en Suisse que dans les autres pays; cependant, elle reste moindre que celle du reste
de la population (respectivement 64% versus 84%). Les personnes handicapées
suisses craignent également davantage pour leur emploi que la population générale.?

* En 2007, 40,8% des chébmeurs étaient des chémeurs de longue durée (Office fédéral
de la statistique, 2009a).

* En 2006, les dépenses de sécurité sociale représentaient 28,4% du PIB contre 26,9%
pour I'UE-27 (Eurostat).

* La durée moyenne d’incapacité de travail des Suisses est de neuf jours par an (Office
fédéral de la statistique, 2009a).

* Entre 1994 et 2002, le nombre de rentiers Al (assurance-invalidité) a cri de 59,4%.
Cette augmentation était de 17,5% en Belgique et de 21,2% en Suéde (Office fédéral
des assurances sociales, 2005).

* Quatre personnes sur dix demandant a bénéficier de prestations d’invalidité de I'Al
invoquent des problémes de santé mentale (Office fédéral des assurances sociales,
2005).

' http://www.edi.admin.ch/aktuell/00705/00724/index.html?lang=en&msg-id=23450
2 \oir note 1
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* En 2007, le déficit annuel de I'assurance-invalidité était de 1,6 milliard de francs suisses
(CHF); 'endettement total s’élevait a CHF 9,3 milliards.?

* En 2007, les dépenses afférentes aux rentes d’invalidité s‘élevaient a CHF 2 275
millions (soit une augmentation de 1,2% par rapport a 2006) pour un total de 134 620
bénéficiaires (Office fédéral de la statistique, 2009b).

* En moyenne, 24% de la population active masculine et 16% de la population active
féminine souffrent de TMS d’origine en partie professionnelle (Laubli et Muller, 2009).

* Une personne souffrant de TMS sur cinq dépose une demande d’assurance-invalidité
(Rieker, 2007).

* Le colt annuel des TMS liés au travail en Suisse a été estimé a une valeur comprise
entre CHF 2 a 4 milliards.* Un récent rapport fait méme état de chiffres plus élevés:
CHF 3.3 milliards par an en termes de perte de productivité et CHF 0,97 milliard par an
en termes d'absences professionnelles causées par les TMS (Laubli et Mdller, 2009).

* La perte de productivité pour les situations de travail comportant un risque de TMS
accru (calculé pour les 1,8 millions de Suisses qui occupent des postes de travail
comportant un risque de TMS accru) a été estimée a CHF 5,5 milliards par an (Laubli et
Mdiller, 2009).

* 26% de I'ensemble des absences professionnelles pour raisons de santé
sont attribuées aux TMS. Les TMS constituent une cause majeure d’absence
professionnelle pour raisons de santé (Laubli et Miller, 2009).

* En Suisse, les TMS sont a I'origine d‘un tiers des consultations chez les MG.5

Ces chiffres sont significatifs, car les statistiques de I'assurance-invalidité montrent que

les personnes souffrant de TMS représentent le deuxiéme groupe le plus important de
bénéficiaires apres ceux atteints de maladies mentales (Office fédéral des assurances sociales,
2008). Cependant, I‘assurance sociale suisse ne reconnait que quelques TMS, méme s'ils
n’appartiennent pas a la catégorie générale des maladies professionnelles (Conne-Perréard,
Glardon, Parrat et Usel, 2001). C’est ainsi qu‘en 2003-2004 par exemple, 31% des TMS
signalés n’ont pas été reconnus (Rieker, 2007). La santé mentale constitue clairement un
probléme majeur et d’'importance croissante dans la population suisse. Toutefois, le fait que les
TMS représentent le plus important probleme de santé des actifs en Suisse justifie de mener
des recherches plus approfondies.

3 http://www.swissnews.ch/backissues/2007/06.07/sn0607_politics.pdf
4 http://www.i-s-t.ch/fr/recherche/projets-de-recherche.html

5 http://www.nfp53.ch/files/download/PNR53_Newsletter 5_f.pdf

Fit For Work? Les troubles musculo-squelettiques et le marché suisse du travail 1"
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2.2
TMS:
le contexte

européen

23
Objectifs

de I‘étude

12

Dans le contexte de I'Union Européenne, la Commission européenne et les partenaires sociaux
se soucient de plus en plus depuis quelques années de la prévalence et de I'impact des TMS
lies au travail. On estime que les douleurs musculo-squelettiques chroniques affectent 100
millions de personnes en Europe (Veale, Woolf and Carr, 2008). Les TMS touchent plus de 40
millions de travailleurs dans I'UE; ils rendent compte de prés de la moitié de 'ensemble des
troubles liés au travail dans les pays de 'UE (European Trade Union Institute, 2007), et I'on
estime qu’ils coltent a la société entre 0,5 et 2,0% du produit intérieur brut ou PIB (Cammarota,
2005). La quatrieme enquéte européenne sur les conditions de travail (EECT, European
Working Conditions Survey ou EWCS), publiée par la Fondation européenne (Parent-Thirion,
Fernandez Macias, Hurley and Vermeylen, 2007), a montré que 24,7% des actifs dans I'UE
souffrent de douleurs dorsales et 22,8% de douleurs musculaires. A vrai dire, la Commission
européenne estime que les TMS sont a 'origine de 49,9% des absences professionnelles

de trois jours ou plus, et de 60% des incapacités permanentes de travail. Si I'économie
européenne basée sur les connaissances veut se redresser et se montrer compétitive face aux
Etats-Unis et aux économies asiatiques en pleine expansion, alors la santé et la productivité

de la population active de 'UE doit devenir une priorité politique. Le présent rapport analyse la
situation en Suisse, dans le contexte plus large de I'UE, et cherche a dégager les domaines ou
la Suisse est bien placée ainsi que ceux ou elle a des défis a relever.

De facon plus spécifique, ce projet visait a aborder chacune des questions suivantes:

1. Quel est I'impact des TMS sur I'emploi et sur les performances économiques en
Suisse? Dans quelle mesure cela est-il susceptible de changer dans le contexte de
I‘évolution démographique, de I'évolution de la population active et du mode de vie?

2. Quelle est le lien entre le travail et les TMS? Quel impact les facteurs biologiques,
sociologiques et sociaux, y compris les facteurs liés au poste de travail, ont-ils sur les
TMS?

3. Dans quelle mesure les employeurs, les institutions gouvernementales, les médecins
généralistes (MG) et les professionnels de la santé au travail comprennent-ils et gérent-
ils correctement les TMS en relation avec le poste de travail? Dans quelle mesure le
secteur de la santé est-il bien équipé pour assurer intervention précoce, rééducation et
autres mesures de soutien pour les personnes souffrant de ces pathologies?

4. Quelles mesures précoces décideurs et employeurs peuvent-ils adopter pour faire en
sorte que les personnes souffrant de TMS a) conservent leur emploi, b) optimisent leur
qualité de vie professionnelle et leur contribution a la société et c) continuent a avoir
acces a (et a reprendre) une activité rémunérée?

Fit For Work? Les troubles musculo-squelettiques et le marché suisse du travail
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Ces divers points ont été abordés en ayant recours aux approches suivantes:

1. Recherche documentaire: nous nous sommes servis des travaux de recherche déja

publiés dans le domaine de la médecine, de la santé au travail et de 'économie de la
santé. Cela nous a permis de colliger des données sur la nature, 'ampleur, I'impact
et les colts des TMS pour I'économie helvétique, pour les employeurs et pour les
individus concernés. Nous avons examiné un éventail de TMS afin, d’'une part,
d’évaluer dans quelle mesure leur impact varie et, d’autre part, de déterminer ou les
réglementations et les moyens employés se sont avérés efficaces ou faibles en termes
de prévention et d’intervention.

2. Analyse secondaire de données: nous avons utilisé des données provenant d’études

et d’enquétes nationales et européennes pour examiner la prévalence et les colts des
TMS dans la population active en Suisse.
3. Interviews d‘experts: afin d’identifier les principaux domaines réglementaires et

pratiques ayant besoin d’étre abordés par les décideurs, les professionnels de la
santé et les employeurs, nous avons interrogé des experts de différentes disciplines
(notamment la médecine du travail, I'évaluation des handicaps, les maladies
rhumatismales et les douleurs dorsales).

A c6té du cadre général de ces pathologies, nous avons choisi, pour focaliser la recherche, de
nous concentrer sur les quatre catégories ou groupes de TMS suivants:

®* Douleurs dorsales;

® Troubles du membre supérieur liés au travail (work-related upper limb disorders:
WRULD);

® Polyarthrite rhumatoide (PR);

® Spondylarthropathies (SpA).

Les douleurs dorsales et la majorité des WRULD appartiennent a la catégorie des pathologies
non spécifiques et intermittentes pouvant fréquemment étre provoquées ou aggravées par

le travail. Elles se manifestent de fagon trés variable et peuvent étre a I'origine de périodes

de géne et d’incapacité intenses qui sont en mesure d’affecter la capacité des travailleurs
concernés a exercer leur activité. De longues périodes sans douleurs sont également possibles.
Bien des personnes souffrant de ces pathologies, par exemple les douleurs dorsales, ne
demandent pas a étre traitées et la plupart se rétablissent spontanément; ces affections
peuvent cependant étre a I'origine d’absences professionnelles importantes et d‘'une perte de
productivité. Les douleurs dorsales et les WRULD sont souvent intégrés aux directives sur
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la santé au travail et la sécurité et a la littérature correspondante. Ce sont habituellement les
médecins du travail qui sont amenés a les vaoir.

Alinverse, la PR et les SpA constituent des maladies rhumatismales dégénératives spécifiques
qui ne sont pas causées, mais peuvent étre aggravées par le travail, et sont souvent prises en
charge par les généralistes et les spécialistes, en dehors du cadre de la médecine du travail. En
I'absence de traitement, ces pathologies, dont le diagnostic est clinique, évoluent d’une fagon
généralement prévisible. Elles peuvent avoir un impact important sur la capacité fonctionnelle
au travail et, a long terme, la participation au marché du travail. La plupart des personnes
souffrant de ces affections nécessitent une prise en charge médicale au long cours; chez les
personnes actives, le traitement devrait inclure, outre les cliniciens, la participation fréquente et
active des employeurs et des professionnels de la santé au travail.

Dans I'ensemble, ces TMS illustrent les conséquences de pathologies dont les travailleurs
suisses peuvent faire état a tout moment. Améliorer notre compréhension des conséquences de
ces affections, montrer comment le fait de ne pas s’absenter du travail peut étre bénéfique, et
développer ce qui peut étre fait pour alléger leur impact peut s’avérer tres profitable tant sur le
plan social qu’économique.

En 'absence de consensus sur la définition clinique de nombreux TMS, parcourir la littérature
concernant leur prévalence, leur incidence, leur diagnostic, leur épidémiologie, leur traitement
et leur colt pour la société suisse n’est pas chose aisée. L’absence de standardisation et

de validation de la terminologie et de la classification des TMS est une des raisons des
résultats contradictoires retrouvés dans la littérature en ce qui concerne le diagnostic,
I'épidémiologie, le traitement et la réadaptation liés a ces maladies (WHO scientific group ou
Groupe scientifique OMS, 2003). Certains cliniciens établissent une distinction entre «maladies
musculo-squelettiques» et «troubles musculo-squelettiques». Les premiéres recouvrent toutes
les maladies cliniques affectant le systeme musculo-squelettique, tandis que les seconds
désignent, pour emprunter une définition de I'Institut syndical européen (European Trade Union
Institute ou ETUI, 2007) «toute atteinte du systéme musculo-squelettique apparaissant au
travail et responsable de géne, de difficultés ou de douleurs durant la réalisation du travail».

En Suisse, la loi sur 'assurance-accidents (Loi fédérale sur 'assurance-accidents, LAA) rend

obligatoire la publication de statistiques des accidents et des maladies professionnelles, afin de
quantifier les codts directs et d’élaborer des mesures de prévention (SUVA, 2004). Cependant,
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comme on peut en juger ci-apres, seuls quelques TMS figurent dans la liste des maladies
professionnelles précisées a l'art. 14, annexe 1.2 de 'OLAA:®

*  Ampoules et cassins, crevasses, excoriations, éraflures, durillons;
* Bursites chroniques par pression constante;

* Paralysies nerveuses périphériques par pression;

* Tendovaginites (Peritendinitis crepitans);

* Lésions importantes de I'ouie;

* Gelures, a I'exception des engelures;

*  Coup de soleil, insolation, coup de chaleur;

* Maladies dues aux vibrations;

* Maladies dues a des radiations non ionisantes.

Les cas de TMS reconnus par les assureurs (SUVA et autres) ne représentent que la partie
visible de l'iceberg (Conne-Perréard et al., 2001). Dans la mesure ou, selon I'article 9.2 de

la LAA, une maladie est réputée professionnelle si elle est due de maniére prépondérante
(c’est-a-dire au moins pendant 75% du temps de travail) a I'activité professionnelle exercée,
le lien de causalité doit souvent étre examiné au cas par cas. Si la pathologie est d’origine
multifactorielle, comme c’est par exemple le cas des TMS, elle doit étre évaluée sur la base
de criteres épidémiologiques. Dans de tels cas, le risque statistique de contracter la maladie
doit étre au moins quatre fois plus élevé que celui observé dans un groupe comparable n’ayant
pas été exposé a des substances nocives ou au travail incriminé (SUVA, 2004). Comme I'ont
suggéré d’autres commentateurs (EUROGIP, 2004), la définition officielle suisse des maladies
professionnelles en général, et des TMS en particulier, est sans doute malheureusement trop
étroite pour étre a méme de fournir une image compléte de la prévalence et de I'impact des
TMS.

2.5 Ce rapport est structuré de la fagon suivante:
Structure du
rapport ®* La 3e partie examine I'importance des TMS en Suisse et leur impact sur la productivité
et la présence au travail, sur la participation au marché du travail et sur 'économie
suisse en général.
® La4e partie passe en revue I'éventail des interventions, y compris la réinsertion
professionnelle, permettant d’améliorer le maintien au travail et la participation au
marché du travail chez les personnes atteintes de TMS.

8 http://www.admin.ch/ch/f/rs/832_202/app1.html
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* La 5e partie présente nos recommandations a l'intention des employeurs, des
employés, des MG, des professionnels de la santé au travail et du gouvernement
suisse.

* L‘annexe 1 mentionne les noms des experts suisses qui ont trés obligeamment accepté
de nous aider dans ce projet.

* L‘annexe 2 fournit une table d’évaluation des performances dans laquelle un certain
nombre d’indicateurs couvrant le marché du travail, le systéme social et le systéme de
santé sont présentés pour chaque pays impliqué dans le projet Fit for Work.

* L‘annexe 3 présente le travail accompli par la Société suisse de la spondylarthrite
ankylosante (SSSA) pour aider les personnes souffrant de SA a se maintenir au travail.
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Une image
limitée des

données

Cette partie présente I'état de nos connaissances sur I'impact des TMS sur les personnes en
age de travailler en Suisse. Elle se base pour ce faire sur des éléments (données, recherches
et interviews) tirés, lorsqu’ils étaient disponibles, de sources suisses, et dresse un tableau des
défis que doivent ou devront affronter les travailleurs suisses actuels et a venir, leurs familles,
leurs employeurs et, finalement, les organismes étatiques. Elle porte sur quatre thémes

principaux:
1. L’insuffisance des données sur les TMS en Suisse et ses conséquences;
2. Limpact des TMS sur la capacité de travail;
3. Limpact que le travail peut avoir sur les TMS;
4. L‘impact économique et social global des TMS en Suisse.

Nous nous sommes intéressés, pour commencer, a la qualité des données.

Malgré de nombreuses tentatives en ce sens, 'importance des TMS dans la population active
suisse reste difficile a quantifier avec précision. La Fondation européenne pour 'amélioration
des conditions de vie et de travail (EUROFOUND) a éprouvé a maintes reprises des difficultés
pour dresser un portrait statistique fiable des TMS en Suisse. Les TMS ne figurent pas sur les
statistiques officielles des absences telles que la SVOLTA (Statistique du volume du travail)’,
laguelle ne montre qu’une catégorie maladie/lésion parmi les causes d’absence. LEnquéte
suisse sur la santé 2002 rend compte de certaines statistiques sur les douleurs dorsales ,
tandis que 'Enquéte suisse sur la santé 20072 ° fait état de quelques chiffres sur les douleurs
articulaires intenses. Le Secrétariat d’Etat & I'économie (SECO) a récemment publié un
rapport basé sur des données recueillies en 2005 par la quatriéme enquéte européenne sur
les conditions de travail pour estimer le nombre de cas et les colts des TMS associés au
travail pour la société suisse (Laubli et Muiller, 2009). Cependant, tous les experts que nous
avons interviewés soulignent que la plupart, sinon toutes les données actuellement disponibles
proviennent des compagnies d’assurance. Ces données ne sont malheureusement pas
destinées a des fins scientifiques et manquent donc d‘exactitude. Ce manque de données
pourrait notamment s’expliquer par le trés faible niveau de la couverture du territoire suisse par
les spécialistes de la santé au travail, en particulier les médecins et les ergonomistes.®

Bien que des recherches en ce domaine aient réecemment débuté, et que CHF 12 millions aient
été investis dans un projet (PNR 53) du Fonds national suisse de la recherche scientifique

7 http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/fr/index/news/publikationen.Document.112665.pdf
8 http://www.obsandaten.ch/indikatoren/2_5_2/2002/d/252.pdf

S http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/en/index/news/publikationen.Document.112191.pdf
10 Interview d’un expert
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d’'une durée de cing ans intitulé «Santé musculo-squelettique - douleurs chroniques» (dont le
but est de dresser un état des lieux, ainsi que d’évaluer les stratégies de prévention des TMS et
les mesures de réinsertion), le manque actuel de données est troublant pour un certain nombre
de raisons:

* |l estimpossible d’étre précis quand on traite des conséquences économiques des
TMS, de leur impact sur la productivité ou de leurs colts sociaux pour le pays, ses
actifs et leurs familles.

* Si, comme il est probable, la prévalence des TMS augmente avec I'age moyen de la
population active suisse, I'absence actuelle de données de base fiables fait qu'il est
trés difficile de prévoir I'impact futur des TMS.

* La médiocrité des données disponibles n’aide pas a présenter les choses de fagon
persuasive aux employeurs ou aux décideurs suisses afin qu’ils adoptent les mesures
nécessaires.

* Il est d’autant plus difficile de quantifier (ou de justifier) le bénéfice des interventions —
au niveau clinique, sur le marché du travail ou au poste de travail - qu’on ne dispose
pas de données fiables ou globales sur I'étendue ou I'impact des TMS dans la
population active suisse.

Malgré tout, La Work Foundation est confiante qu’il existe suffisamment de données en Suisse
pour faire ardemment campagne afin que les TMS deviennent une priorité politique dans les
années a venir.

Ce que nous savons avec certitude, c’est que par rapport aux pays membres de I'UE, seule une
proportion relativement faible de la population active suisse signale a I'’heure actuelle souffrir
régulierement de douleurs dorsales ou musculaires (Fondation européenne pour 'amélioration
des conditions de vie et de travail, 2007). Cependant, dans la mesure ou la proportion
d’individus en surpoids continue de croitre — comme le montre 'Enquéte suisse sur la santé
2007 — et ou la population helvétique vieillit (cf. figure 1), 'impact économique et social des
TMS augmentera sensiblement (Mermod, Fischer, Staub and Busato, 2008).

La Suisse doit étre préte a anticiper et a gérer 'augmentation quasi certaine dans les années

a venir de ce que certains commentateurs ont appelé une «pandémie mal comprise» (ETUI,
2007).
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Figure 1: Projections démographiques pour la population suisse agée de plus de 65 ans
et de plus de 80 ans
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Limpact des TMS sur les individus et leur capacité de travail varie considérablement d’'une
personne a l'autre. Les tentatives de mesure de I'incapacité relative de travail différent selon
les méthodes de recueil des données, la sélection des personnes interrogées et les définitions
de l'incapacité de travail. L'incapacité de travail désigne habituellement la cessation du travail,
une réduction du nombre d’heures de travail ou une demande de prestations d’invalidité. Ces
évaluations incluent rarement les estimations de la perte de productivité pendant le travail.

En Suisse, lorsqu’un travailleur souffre d’'un probléme de santé responsable d’'une diminution
substantielle prolongée de sa capacité a exercer une activité rémunérée, il peut demander

des prestations d‘invalidité (Cassis, Dupriez, Burnand and Vader, 1996). En 2008, 51 271
travailleurs suisses se sont vus allouer une rente d’invalidité en raison de pathologies osseuses
et musculo-squelettiques (Office fédéral des assurances sociales, 2008). Selon Rieker (2007),
une personne sur cing arrétées pour TMS fait une annonce a I'assurance-invalidité. Dans

leur enquéte sur les douleurs chroniques en Europe, Breivik, Collett, Ventafridda, Cohen et
Gallacher (2006) ont trouvé que parmi les 274 Suisses interrogés 16% avaient perdu leur
travail en raison des douleurs chroniques, 15% avaient changé de poste de travail, 12% avaient
changé d’affectation, et 18% souffraient d’'une dépression diment diagnostiquée.

Les TMS peuvent entrainer des douleurs génant le travail et de la fatigue, mais nombre de
personnes ne se sentent pas capables de le révéler. Des études montrent que jusqu‘a 30%
des travailleurs souffrant de pathologies telles que la polyarthrite rhumatoide (PR) sont peu
enclins a révéler leur affection a leurs collegues et a leurs supérieurs par peur d’étre victimes
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de discrimination (Gignac, Cao, Lacaille, Anis and Badley 2008), et que 22% des employés
n’informent pas leur employeur de leur affection (Gignac et al., 2004).

Ainsi que nous I'avons souligné au chapitre 2, les TMS peuvent étre spécifiques ou non
spécifiques. Les effets des TMS spécifiques sont discutés ci-apres, tout particulierement pour
la PR et les spondylarthropathies (SpA). D’autres TMS, surtout non spécifiques, sont décrits
en relation avec deux grandes catégories, les douleurs dorsales et les troubles du membre
supérieur liés au travail. Les conséquences des douleurs dues aux TMS peuvent ainsi affecter
les aspects suivants de la productivité:

® Vigueur et ressources;
¢ Capacités cognitives ou concentration;
® Rationalité/humeur;

® Fatigue;
®* Mobilité;
*  Agilité.

Un TMS peut aussi avoir des conséquences sur la sécurité au travail. Si la concentration ou les
mouvements sont affectés par la maladie ou les douleurs associées, certains aspects du travalil
peuvent alors devenir dangereux. Il importe également de signaler qu’a la suite du diagnostic,
certains traitements peuvent entrainer d’importants effets secondaires affectant la capacité des
individus a travailler. En cas de risques particuliers (machines lourdes, conduite), les aspects
liés a la sécurité au travail sont aussi a prendre en considération.

3.2.1 Troubles du membre supérieur liés au travail

Selon la quatrieme EECT (Parent-Thirion et al., 2007), environ 13% des actifs suisses signalent
qu’ils ont ressenti des douleurs musculaires au niveau de la nuque, des épaules et des
membres supérieurs. Dans une étude portant sur 145 entreprises et un échantillon total de
6100 employés, Rieker (2007) a retrouvé 883 cas de TMS, dont 70 consistaient en douleurs
nucales et scapulaires. Par ailleurs, un des experts que nous avons interrogé a souligné que
selon une enquéte menée a I'hépital Beau-Séjour de Geneve et portant sur 1 200 personnes
agées principalement de 30 a 60 ans, la prévalence des douleurs nucales et/ou lombaires au
cours de la vie était de 78%, soit une augmentation de 11% par rapport a 'année précédente.

Les WRULD sont des TMS touchant la partie supérieure du corps, et causés ou aggravés par

le travail ou I'environnement professionnel. Cependant, la définition et les critéres diagnostiques
des WRULD - encore connus sous les appellations de «sprains or strains» (foulures ou
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froissements), de «repetitive strain injuries or disorders» (Iésions ou troubles liés aux efforts
répétitifs), ou encore de «cumulative trauma disorders» (traumatismes cumulatifs) - sont trés
controversés. Cette catégorie peut comprendre a la fois des troubles et symptomes spécifiques
et non spécifiques. Van Eerd et al. (2003) ont identifié 27 systemes différents de classification
pour les TMS liés au travail, dont pas deux ne concordaient. Le fait qu'un trouble donné soit
souvent décrit de différentes fagons ne fait qu’amplifier le probléme. Pour faire bonne mesure,
Van Eerd et al. (2003) ont constaté que les divers systémes de classification ne s’accordent pas
sur les troubles a inclure. Cette problématique de définition ne facilite pas le calcul du nombre
de personnes souffrant de WRULD ni le développement d’'une compréhension commune des
facteurs de risque associés.

S'’il n'existe pas de classification qui fasse I'unanimité, un consensus prévaut en revanche

pour dire que les symptdmes des WRULD peuvent se manifester au niveau des tendons, des
muscles, des articulations, des vaisseaux sanguins et/ou des nerfs, et peuvent comprendre des
douleurs, une géne, un engourdissement et des picotements dans la région concernée. Les
WRULD peuvent étre des affections spécifiques ou non spécifiques (Aptel, Aublet-Cuvelier and
Cnockaert, 2002); les tentatives de classification tendent a se faire soit selon la région du corps
affectée, soit selon le facteur causal. Les exemples de WRULD classés par région du corps
incluent les pathologies suivantes:

*  Coude: épicondylite (tennis-elbow ou golf-elbow);

* Main, poignet et avant-bras: syndrome du canal carpien, repetitive strain injuries (RSI),
ténosynovite de de Quervain;

* Epaule: tendinite de I'épaule;

* Nuque: douleurs cervicales.

La classification par causes professionnelles renvoie a des facteurs tels que les vibrations de
la main et du bras, qui peuvent provoquer par exemple un syndrome de Raynaud. L'étendue
de la catégorie des WRULD signifie que presque tous les symptomes et les retentissements
sur le travail liés aux TMS sont associés aux WRULD. Les symptdmes spécifiques et les
retentissements des TMS sont par conséquent discutés plus en détail ci-aprés, notamment en
ce qui concerne les douleurs dorsales, la PR et les SpA.

3.2.2 Douleurs dorsales
Bien que les douleurs dorsales soient un motif courant de plainte en Suisse, il n’existe
cependant pas de recueil systématique de données sérieuses sur la prévalence. LEnquéte
suisse sur la santé 2002 montre que prés d’'un tiers des Suisses souffrent de douleurs dorsales
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modérées, tandis que 10% environ ressentent des douleurs intenses au niveau du dos ou en
diverses régions du corps. Laubli et Muller (2009) estiment que les douleurs liées au travail
concernent 670 000 actifs; selon une étude commandée par la SUVA (SUVA, 2004), le risque
de souffrir de lombalgies est 1,2 fois moindre chez les employés de bureau que chez les autres
personnes actives. L'étude de Monnin et al. (2008) réalisée parmi le personnel des hdpitaux
retrouve une prévalence totale des lombalgies de 74%, mais celle-ci atteint 82,2% chez les
infirmiéres et 81,5% chez le personnel administratif. Qui plus est, elle montre que les femmes
et le personnel agé de moins de 40 ans sont plus susceptibles de présenter des lombalgies
chroniques.

La quatrieme EECT (Parent-Thirion et al., 2007) montre qu‘environ 18% de la population active
suisse font état de douleurs dorsales liées au travail, et les lombalgies constituent le premier
motif d’absence en Suisse." Dans la vaste majorité des cas, I'incertitude est la régle plutot que
I'exception quand il s’agit de définir les causes sous-jacentes des lombalgies «communes» ou
«non spécifiques» (Cedraschi, Nordin, Nachemson, Vischer, 1998).

Les douleurs dorsales sont communes, intermittentes, souvent récurrentes et régressent en
général spontanément. Par définition, les douleurs sont dites récurrentes si elles surviennent
plusieurs fois par an et durent moins de six mois, aigués si un épisode dure moins de six
semaines, subaigués si elles durent entre 7 et 12 semaines, et chroniques si elles se prolongent
au-dela de 12 semaines. Les douleurs dorsales constituent un probléme récurrent pour nombre
de personnes, mais cela ne signifie pas nécessairement que les symptdmes vont s’aggravant.
Dans la plupart des cas, les douleurs disparaissent spontanément en I'espace de quatre a six
semaines. Selon une étude européenne réalisée chez des patients consultant leur médecin

de famille pour des douleurs dorsales, 65% étaient asymptomatiques au bout de 12 semaines
(van der Hoogen et al., 1998 in Bekkering et al., 2003). C’est parmi la minorité d’'individus dont
I’évolution est chronique ou récurrente que I'on enregistre les absences les plus importantes. La
plupart des personnes souffrant de douleurs dorsales continuent a travailler ou bien reprennent
rapidement le travail. Environ 85% des personnes souffrant de douleurs dorsales s’absentent
moins de sept jours, ce qui ne représente toutefois que la moitié du nombre des journées de
travail perdues. Le reste est constitué par les 15% qui sont absents pendant plus d’un mois
(Bekkering et al., 2003).

Il importe de reconnaitre que le fait d’éprouver des symptomes, la demande de soins, la perte
de productivité et Iinvalidité, ainsi que les facteurs qui y contribuent constituent des éléments
distincts (Burton, 2005). Cela signifie que bien que des individus puissent souffrir de douleurs

" Interview d’un expert
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musculo-squelettiques (par exemple au niveau du dos), il est impossible de prédire leur
stratégie pour faire face a la maladie ou a la Iésion (demander un avis médical par exemple), la
fagon dont cela affectera leur productivité, s’ils demanderont un arrét maladie et si, finalement,
ils feront partie de cette infime minorité que leur maladie rendra définitivement inapte au travail.
La question importante est donc de savoir pourquoi, lorsque tant de personnes souffrent de
douleurs dorsales, seules quelques-unes sont si séverement affectées et pas les autres ?

Un consensus croissant est en train de se dégager selon lequel les facteurs psychologiques
constituent le facteur qui fait la différence; en effet, ces facteurs sont fortement associés a
I'évolution des douleurs dorsales d‘une affection aigué a un état chronique touchant 2 a 7% des
individus (Burton, 2005) — et finalement a l'invalidité (Burton, 2005; Bekkering et al., 2003).

3.2.3 Polyarthrite rhumatoide
La polyarthrite rhumatoide (PR) est un exemple de TMS chronique et inflammatoire. Il s’agit
d’'une forme d’arthrite inflammatoire dont la prévalence oscille entre 0,3% et 1% dans la plupart
des pays industrialisés (WHO Scientific group, 2003). Les données sur la prévalence de la PR
proviennent essentiellement d’études menées aux Etats-Unis et en Europe. Selon une récente
estimation basée sur un taux de prévalence de 0,66%, il y aurait 49 000 personnes atteintes
de PR en Suisse (Lundkvist, Kastadng and Kobelt, 2008). Cependant, la Ligue suisse contre le
rhumatisme fait état d’'une prévalence de 1% dans la population, soit prés de 70 000 Suisses.?
La maladie touche les personnes de tous les ages, mais on observe un pic d’incidence dans
la population active d’age moyen, entre 25 et 55 ans. Les études épidémiologiques ont montré
que la PR réduit I'espérance de vie d’environ 6 a 10 ans.

La cause exacte de la PR demeure inconnue. Un faisceau d‘indices suggére qu’il s’agit d’'une
réaction immunitaire qui se présente comme une inflammation touchant les articulations ainsi
que d’autres tissus. Les facteurs de risque comprennent notamment le sexe, les antécédents
familiaux de PR et un antigéne leucocytaire spécifique (HLA) (WHO Scientific group, 2003).
L’évolution clinique de la PR est extrémement variable au niveau individuel; les principaux
symptdmes consistent en des douleurs, une raideur articulaire et de la fatigue, en particulier

le matin ou aprés des périodes d’inactivité, une perte de poids ainsi qu’une fiévre ou des
symptdmes pseudo-grippaux. Cette entité morbide qui affecte les articulations synoviales
entraine des douleurs et finalement des déformations et un handicap. La maladie peut
progresser trés rapidement, causant une inflammation et provoquant des destructions au niveau
des cartilages et des os péri-articulaires. Toutes les articulations peuvent étre touchées, mais ce
sont souvent les mains, les pieds et les poignets qui sont affectés en premier lieu. Le cceur, les
yeux, les poumons, le sang et la peau peuvent également étre touchés par la PR.

12 hitp://www.rheumaliga.ch/ch/Arthritis ?language=fr
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L'évolution de la PR est variable; en pratique, cela peut aller d’une forme légere voire
spontanément résolutive de la maladie a une forme sévére et destructive a court terme (Young
et al., 2000). La PR évolue habituellement sur le mode chronique (persistant); les personnes
atteintes ont souvent des poussées de douleurs intenses fréquemment associées a de la
fatigue, bien que la cause de ces poussées soit inconnue. Concretement, les poussées
signifient qu’'une personne peut exercer ses fonctions un jour, et en étre incapable le lendemain.
Ceci peut étre difficile a comprendre pour les collegues et pour les supérieurs et compliquer

la planification du travail. La gestion de ces poussées dans le cadre du travail demande une
étroite communication et une bonne compréhension entre employés et employeurs.

Les conséquences de cette maladie peuvent donc rendre difficile 'accomplissement des taches
de la vie quotidienne, et contraignent souvent bien des personnes a renoncer a travailler.

Chez la plupart des individus, la capacité de travail est affectée en I'espace de cinq ans (WHO
Scientific group, 2003). Une revue portant sur la perte de productivité au travail due a la PR a
estimé que les absences professionnelles avaient concerné au cours de 'année précédente

36 a 85% des individus souffrant de PR, avec en moyenne (médiane) 39 jours d’arrét de

travail (Burton, Morrison, Maclean and Ruderman, 2006). Selon Young et al. (2002) 22% des
personnes atteintes de PR cessent de travailler a cause de leur maladie cinq ans aprés qu‘elle
a été diagnostiquée. Toutefois, dans certains cas, I'affection elle-méme n’est pas la principale
ou la seule raison qui oblige a quitter le travail. De fait, Young et al. (2002) ont trouvé un autre
groupe de sondés ayant cessé de travailler en raison d’'une combinaison de PR et d‘autres
facteurs personnels. Ces auteurs estiment que 40% des personnes atteintes de PR quittent leur
travail du fait de leur maladie.

3.2.4 Spondylarthropathies

Les spondylarthropathies (SpA) représentent un ensemble d’affections inflammatoires
chroniques apparentées qui regroupe notamment:

* La spondylarthrite ankylosante (SA);

e L‘arthrite réactionnelle (AR)/ Syndrome de Reiter (SR);

* Le rhumatisme psoriasique (RP);

* Le rhumatisme associé a une maladie inflammatoire de l'intestin (MIl);
* Les spondylarthropathies indifférenciées (SpAl).

De récentes recherches sur la fréquence des SpA dans la population européenne font

apparaitre que leur prévalence a été longtemps sous-estimée et pourrait étre similaire a celle de
la PR (Akkoc, 2008).
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La spondylarthrite ankylosante (SA) est une affection rhumatismale spécifique dégénérative
et chronique qui touche avant tout la colonne vertébrale, mais peut aussi concerner d’autres
articulations, tendons et ligaments. Sa prévalence dans la population générale est le plus
souvent estimée a 0,1-0,2%, avec un sex-ratio variant de 2 a 3 hommes pour 1 femme
(Dadfinrud, Mengshoel, Hagen, Loge and Kvien, 2004). La maladie est souvent diagnostiquée
pour la premiére fois a 'adolescence ou au début de la troisiéme décennie de vie ('age moyen
de début est de 26 ans). Les recherches suggérent que I‘étiologie de la SA est marquée par
une forte composante génétique. Méme si chacun peut souffrir de SA, la maladie affecte les
hommes, les femmes et les enfants de facon Iégérement différente (Dagfinrud et al., 2004).
Chez 'homme, ce sont le bassin et la colonne vertébrale qui sont le plus souvent touchés, de
méme que la cage thoracique, les hanches, les épaules et les pieds. Chez la femme, la maladie
se caractérise généralement par un age de début plus avancé, une évolution plus modérée, de
plus longues périodes asymptomatiques mais aussi davantage d’atteintes extra-vertébrales. I|
n’est pas rare que le diagnostic précis soit posé avec retard car les premiers symptdomes sont
souvent pris a tort pour des Iésions sportives; selon Sieper, Braun, Rudwaleit, Boonen et Zink
(2002), le délai moyen entre le début de la maladie et son diagnostic serait de sept ans. Les
symptdmes typiques de SA comprennent des douleurs (en particulier tot le matin), une perte
de poids (surtout aux premiers stades de la maladie), de la fatigue, de la fievre, des sueurs
nocturnes ainsi qu‘une amélioration aprés un exercice physique. La encore, comme avec la PR,
les aspects temporels de la maladie nécessitent une bonne prise en charge pour faire en sorte
que les individus puissent exercer leur activité professionnelle, mais ne rendent pas le travail
impossible.

Une moitié environ des patients est séverement affectée par la maladie, tandis que I'autre
n’éprouve guéere de symptoémes. Bien que la SA soit généralement considérée comme une
affection n’entrainant qu‘un retentissement relativement lIéger sur la capacité fonctionnelle
(Chorus, Boonen, Miedema und van der Linden, 2002), les taux de chémage observés sont
triples parmi les individus souffrant de SA que dans la population générale (Boonen et al.,
2001). En Suisse, les données provenant du Swiss Clinical Quality Management indiquent que
sur les 380 personnes inscrites au registre, 78% sont employées dont environ la moitié a plein
temps. Parmi les 23% travaillant a temps partiel, 56% ont réduit leur temps de travail en raison
de leur maladie tandis que 6% suivent une formation ou sont a la recherche d’'un emploi. Par
ailleurs, a cause de la SA,14% ont d0 se recycler, 24% changer de travail et 14% ont rencontré
des problémes pour trouver un nouvel emploi."

'3 Vertical n.40/Mai 2009. http://www.bechterew.ch/de/shop/zeitschrift.html
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De récentes recherches ont montré que le travail avait un effet positif sur la qualité de vie liée
a la santé physique des personnes souffrant de PR (Chorus, Miedema, Boonen and van der
Linden, 2003) et de SA (Gordeev et al., 2009). Chorus et al. concluent que le travail «pourrait
constituer un facteur important par I'effet positif qu’il exerce sur la perception que les patients
ont de leurs capacités physiques». Ce résultat concorde avec celui de Waddell et Burton
(2006a) pour qui, globalement, un travail de bonne qualité est bénéfique a la fois pour la santé
et le rétablissement des travailleurs. Les conséquences positives ou négatives que le lieu de
travail peut avoir sur le développement des TMS sont envisagées plus bas.

Le rhumatisme psoriasique (RP) est une forme d’inflammation articulaire qui touche entre
0,2 et 1% de la population générale (Wallenius et al., 2008) et entre 10 et 20% des sujets
souffrant de psoriasis. Nous n’avons pas trouvé de données suisses propres sur le RP.
Lorsqu’elles sont enflammées, les articulations deviennent sensibles, enflées et douloureuses
a la mobilisation. Les articulations sont typiquement raides aprés une phase de repos, t6t

le matin ou lors du repos qu’on s’accorde en soirée. Les tissus tels que les ligaments et les
tendons entourant les articulations peuvent également étre touchés. L'inflammation de tendons
ou de muscles (comme le tennis-elbow ou des douleurs autour du talon) est aussi un signe
caractéristique chez les personnes atteintes d’arthropathie psoriasique. Dans environ 80% des
cas, le rhumatisme se développe aprés I'apparition d’'un psoriasis. La maladie semble toucher
également les hommes et les femmes, et des études comparatives ont montré que, pour les
patients, la géne due au RP est comparable a celle liée a la PR ou a la SA (Wallenius et al.,
2008).

Le RP se distingue des autres formes d‘arthrites par quelques caractéristiques: la maladie

a une tendance prononcée a toucher les derniéres articulations des doigts; un autre signe
fortement évocateur est 'atteinte des articulations rachidiennes et des articulations sacro-
iliaques, dénommeée spondylite (similaire a la spondylarthrite ankylosante). Des douleurs
cervicales et une raideur peuvent s’observer; tout un orteil ou un doigt peut devenir enflé ou
enflammé (dactylite). Les articulations peuvent également avoir tendance a devenir raides et
parfois a fusionner. De fagon importante, le RP se différencie de la PR par I'absence du facteur
rhumatoide dans le sang. Le RP se manifeste habituellement a I'adolescence; chez la femme,
l'incidence peut augmenter a la suite de la grossesse ou de la ménopause. La qualité de vie
des personnes souffrant de RP est d’autant plus affectée que la maladie atteint a la fois la peau
et les articulations. Les probléemes émotionnels font que les patients peuvent en réalité éprouver
davantage de douleurs et de limitations fonctionnelles que dans la PR (Husted, Gladman,
Farewell and Cook, 2001). Certaines études ont également fait état d’'une mortalité accrue chez
les patients souffrant de RP par rapport a la population générale (Wallenius et al., 2008).
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Les facteurs de risque des TMS sont trés variés. S'il existe un large consensus parmi les
experts pour affirmer que le travail constitue un facteur de risque de TMS, les activités non
professionnelles telles que le sport et les travaux domestiques peuvent contribuer a des
foulures au niveau de I'appareil locomoteur. Quelques études par exemple ont noté que la
plus forte prévalence de douleurs musculo-squelettiques constatée chez les femmes exergant
une activité professionnelle pourrait étre liée au fait que les femmes assument la majorité des
travaux domestiques (Punnett and Wegman, 2004). Les facteurs de risque intrinséques ont
également un role a jouer dans la survenue et I'aggravation des TMS. Certains facteurs de
risque peuvent étre modifiés, d’autres (comme la prédisposition génétique) pas.

Le tableau 1 résume les facteurs de risque intrinseques pour les TMS non spécifiques.

Tableau 1: Résumé des facteurs de risque intrinséques des TMS non spécifiques

Facteurs intrinséques

* Obésité, taille

® Anomalies rachidiennes

® Prédisposition génétique

®* Grossesse

® Stress psychosocial: perception de soi

® Croyances concernant la santé: locus de contrble, perception de
ses propres capacités, perception du handicap et attentes

® Stress familial
® Stress psychologique: somatisation, anxiété et dépression

* Vieillissement

Source: Adapté du WHO Scientific group (2003)

Il est nécessaire de distinguer les «troubles liés au travail» des «troubles professionnels» quand
on aborde les preuves et les facteurs de risque pour I'impact du travail sur les TMS (Punnett
and Wegman, 2004). Certains TMS sont reconnus comme maladies professionnelles par
quelques gouvernements européens; il s’agit par exemple des ténosynovites du poignet, de
I’épicondylite du coude, du syndrome de Raynaud secondaire aux vibrations ou maladie des
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vibrations, et du syndrome du canal carpien (Eurostat, 2004). Le fait méme que le travail puisse
causer ou favoriser ces affections est largement reconnu, et I'’évaluation du risque lié au lieu de
travail constitue une pratique bien établie destinée a réduire leur incidence.

Il est clair que le travail n’est pas la cause de maladies rhumatismales telle que la PR et la
SA. Cependant, on sait que les contraintes liées au travail physique, le manque de soutien,
la dévalorisation de soi et le manque de flexibilité des horaires de travail peuvent chacun
contribuer a rendre plus difficile le maintien au travail ou la reprise du travail (der Tempel and
van der Linden, 2001; Gignac et al., 2004).

Les données associant les autres TMS non professionnels au travail ne sont pas concluantes,
et il n’est pas facile d'établir un rapport de cause a effet entre certains aspects spécifiques du
travail et des zones particuliéres du corps. Toutefois, bien des facteurs de risques reconnus
pouvant contribuer au développement de TMS non spécifiques peuvent se rencontrer dans un
environnement professionnel. Méme si le travail n’est pas la cause d’'une maladie, il peut avoir
un effet sur elle. Si 'on considére en outre les facteurs de risque au dela de leurs répercussions
somatiques, il est trés probable que l'influence du lieu de travail sur les TMS est alors beaucoup
plus grande.

Les facteurs de risque les plus souvent cités pour les TMS rencontrés sur le lieu de travail
comprennent les éléments suivants:

* Rythme de travail rapide et gestes répétitifs;

® Levage de charges lourdes et efforts manuels intenses;

® Postures corporelles non neutres (dynamiques ou statiques), mouvements fréquents de
flexion et de rotation;

® Concentrations de pressions mécaniques;

®* Exposition a des vibrations sur certaines parties du corps ou sur tout le corps;

® Exposition au froid de certaines parties du corps ou de tout le corps;

® Temps de récupération insuffisant (Punnett and Wegman, 2004).

Les TMS affectent les employés dans toutes sortes d’industries et de professions; toutefois,
certaines comportent un beaucoup plus grand risque que d’autres et certaines professions sont

associées a une sollicitation de certaines parties spécifiques de I'appareil locomoteur.

Beaucoup de travaux comportent des activités pouvant représenter un facteur de risque de
TMS. Selon 'EECT, 17% des travailleurs européens font état d’'une exposition a des vibrations
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d’outils manuels ou de machines pendant au moins la moitié de leurs heures de travail, 33%
sont exposés a des positions douloureuses ou fatigantes pendant la méme durée, 23% au port
ou au déplacement de charges lourdes, 46% a des mouvements répétitifs des bras ou des
mains et 31% a un travail a l'ordinateur (Parent-Thirion et al., 2007).

Une grande part de I'attention que les employeurs prétent au probléme des TMS et de I'impact
du lieu de travail sur leur survenue ou leur aggravation est mue par le souci d’éviter ou de
limiter les litiges, et de faire en sorte d‘assurer leur devoir de soins envers leurs employés (par
exemple en effectuant des évaluations des postes de travail ou en donnant des instructions de
maniement). Cependant, cette attitude néglige une question plus vaste, a savoir que d‘autres
facteurs associés au travail peuvent également contribuer aux TMS. Ces aspects sont souvent
omis dans la littérature et dans les conseils en matiére de santé et de sécurité. Méme lorsqu’il
est question de «stress», le lien entre facteurs psychosociaux et affections somatiques manque,
ce qui ne fait que renforcer I'accent premier mis sur la sécurité.

De facon générale, le risque d’atteinte a la santé est augmenté en cas de combinaison de
n‘importe lesquels des facteurs de risque physique précités, ou en présence de facteurs
psychosociaux défavorables, qu’ils soient d’ordre personnel ou professionnel (Devereux,
Rydstedt, Kelly, Weston and Buckle, 2004; Laubli et Muller, 2009). Les facteurs psychologiques
et organisationnels peuvent aussi se combiner aux facteurs physiques pour influer sur la
probabilité d'un individu de quitter son travail prématurément. Les études menées sur les
lombalgies montrent que la croyance d’'un employé selon laquelle le travail lui-méme est
responsable des douleurs précéde la maladie et constitue un facteur de risque d’incapacité

de travail chronique (Werner, Leerum, Wormgoor, Lindh and Indhal, 2007). En analysant 15
études, Sokka et Pincus (2001) ont montré qu’un travail physiquement astreignant, un manque
d’autonomie, des douleurs intenses, un emploi subalterne et un faible niveau de formation
étaient prédicteurs d’une cessation précoce du travail chez les personnes souffrant d’'une PR.
Les résultats du travail de Sokka et Pincus (2001) font ressortir que les éléments physiques

du travail ne sont pas les seuls a pouvoir influer sur la capacité fonctionnelle de travail d’'un
individu et sa probabilité de demeurer sur le marché du travail. Les facteurs psychosociaux et
organisationnels du travail doivent également étre pris en considération.

Les facteurs psychosociaux et organisationnels associés aux TMS comprennent:
® Un rythme de travail rapide ou une intensification de la charge de travail;

® Un travail pergu comme monotone;
® Une faible satisfaction au travail;
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® Une faible latitude de décision/un faible contréle du travail;
®* Un soutien social médiocre;
® Stress professionnel.

Le stress au travail est un terme au sens large; il peut étre di a diverses causes telles que de
fortes contraintes au travail ou une inadéquation entre la les aptitudes de la personne et les
exigences du poste. Qui plus est, le stress peut résulter d’'un abus de pouvoir ou de violence au
travail, aussi bien que d‘une discrimination.

Encore une fois, il importe de reconnaitre le lien entre les facteurs psychologiques et les
facteurs physiques. Alors que le stress au travail, y compris la violence et la discrimination,
peut étre responsable d‘une perte de productivité due au stress ou a des problémes courants
de santé mentale, il peut également entrainer des TMS dus a la tension ou a une foulure. Katz
(2002) signale également une corrélation entre un faible soutien social, un faible ancrage social
ou une faible participation a la vie sociale et une probabilité accrue d’éprouver des douleurs
intenses. «Un bon travail» et 'accés a des emplois de grande qualité sont par conséquent
cruciaux (Coats and Max, 2005, Coats and Lehki, 2008).

L'effet que les TMS peuvent avoir sur la capacité de travail des individus et la durée des
absences professionnelles qu’ils peuvent occasionner signifient qu’ils entrainent des colts
associés importants pour les individus, leur famille, 'employeur et I'¢conomie en général. Le
calcul des colts précis n’est pas simple (Lundkvist et al., 2008). Plusieurs facteurs doivent

étre pris en considération et il est presque impossible d’obtenir des chiffres exacts, fiables et
cohérents. Différentes sources fournissent différentes estimations des colts des TMS pour la
société suisse. Rieker (2007) a calculé que les TMS codtent plus de CHF 7000 par personne;
les colts annoncés en 2006 par I'assurance-accidents pour les TMS reconnus était de plus

de CHF 1,6 milliards (Commission des statistiques de I'assurance-accidents LAA, 2008). Par
ailleurs, la Commission fédérale de coordination pour la sécurité au travail (CFST) signale

que chaque année, les arréts pour cause de maladie due aux douleurs dorsales et cervicales
pésent a hauteur de 2,5 a 3 milliards de francs sur I'économie suisse.™ Un récent rapport du
SECO (Laubli et Muller, 2009) estime le colt des TMS associés au travail a plus de 4 milliards
de francs. Cette estimation ne prend toutefois pas en compte les soins médicaux, 'assurance
médicale et les colts de traitement associés aux TMS, car ces données ne sont pas disponibles
en Suisse. Finalement, selon un des experts que nous avons interrogé, les maladies
rhumatismales gréveraient le gouvernement suisse de quelques 6,5 milliards de francs pour les
seules pensions d‘invalidité.

" Information aux médias JSST 07. Available at http://www.ekas.admin.ch/index-fr.php?frameset=53&page=551
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Le calcul du codt des TMS (ou de toute autre affection) nécessite d’évaluer les facteurs
suivants:

® Coilts directs, y compris dépenses médicales telles que colt de la prévention, de
la détection, du traitement, de la réadaptation, des soins au long cours, ainsi que
dépenses médicales et privées habituelles. lls sont souvent subdivisés en colts
médicaux intervenant dans le secteur des soins médicaux et en colts non médicaux
ayant lieu dans d’autres secteurs (Lundkvist et al., 2008).

* Colts indirects, y compris la perte de rendement attribuable a la diminution de la
capacité de travail telle que la perte de productivité, la perte de revenus, la perte
d‘opportunité pour les membres de la famille, la perte de revenus des membres de la
famille et la perte de recettes fiscales.

® Coilts intangibles, comprenant notamment le poids psychosocial, qui se traduisent
par une diminution de la qualité de vie sous forme de stress professionnel, économique
et familial, et de souffrance (WHO Scientific group, 2003).

Ces colts varient considérablement en fonction de 'affection en cause et de la gravité des
symptémes, mais aussi selon que ceux-ci sont responsables d’une absence bréve ou prolongée
ou d’une invalidité. lls varient de surcroit en fonction des méthodes utilisées pour le calcul des
colts. Parmi les facteurs affectant les calculs, on retiendra en particulier:

® Gravité des affections dont souffre le patient;

®* Meélange des caractéristiques démographiques des patients dans une étude;

®* Meéthode de calcul utilisée pour la productivité;

® Définitions de I'incapacité de travail;

® Changements des systemes de financement des soins médicaux;

® Codts du traitement ou résultats dus aux traitements ('année de calcul des colts joue
aussi un role, d’autant plus que les procédés de traitement peuvent changer);

® Estimation des colts basée sur l'incidence ou la prévalence.

Dans la mesure ou il est presque impossible de convertir correctement les codts intangibles en
valeur pécuniaire, ceux-ci sont rarement inclus dans le calcul des codts (Sieper et al., 2002).
Cependant, I'évaluation des colts intangibles fournit de précieuses informations sur le prix
payé par les personnes atteintes de TMS en termes de qualité de vie (QdV), et les mesures de
la QdV devraient étre utilisées comme indicateurs additionnels pour apprécier I'efficacité des
interventions (Leardini, Salaffi, Montanelli, Gerzeli and Canesi, 2002).
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Deux mesures sont largement utilisées a I'heure actuelle:

1. Années de vie ajustées sur I'incapacité (Disability adjusted life years ou DALY). |l
s’agit d’'une mesure de la charge globale d‘une maladie qui essaye de calculer la géne
totale qu’une affection donnée inflige. Les éléments-clés incluent I'dge de survenue de
la maladie ou de l'incapacité, la durée de ses effets, et son impact sur la qualité de vie.
Un DALY représente par conséquent la perte d‘'une année équivalente de bonne santé.
A titre d’exemple, la PR est responsable de 0,96% de tous les DALY perdus en Suisse
(Lundkvist et al., 2008).

2. Années de vie ajustées sur la qualité (Quality adjusted life years ou QALY). Le
QALY mesure également la charge globale de la maladie, en prenant notamment en
compte a la fois la qualité de vie et la quantité des années vécues. Il est utilisé pour
évaluer la valeur pécuniaire des interventions médicales et est basé sur le nombre
d’années de vie qui serait gagné par une intervention. Un QALY donne une mesure du
nombre de mois ou d‘années supplémentaires de vie d’'une qualité raisonnable qu’une
personne pourrait gagner grace au traitement; il contribue a évaluer le rapport colt-
efficacité de ce traitement.

Quoique ces deux outils de mesure fassent encore 'objet de discussions, leur utilité pour
comparer différentes affections médicales et faire des comparaisons au niveau international est
désormais reconnue.

3.4.1 Coiits directs

Comme nous 'avons mentionné plus haut, les estimations du colt des maladies nécessitent
de tenir compte de divers facteurs, et il existe de grandes variations d’une étude a l‘autre. Pour
les lombalgies, les colts directs les plus importants sont liés a la physiothérapie, aux soins
hospitaliers, aux médicaments et aux soins de premier recours (Dagenais, Caro and Haldeman,
2008). Nachemson, Waddell et Norlund (2000) ont calculé qu‘environ 80% des colts médicaux
étaient générés par 10% des personnes souffrant de douleurs dorsales chroniques et étant en
incapacité de travail. En ce qui concerne la PR, bien que les co(ts directs des soins médicaux
aient été relativement modestes dans le passé (Lundkvist et al., 2008), un certain nombre
d’études indiquent qu’ils augmentent en raison inverse de la capacité fonctionnelle — ce qui fait
de la capacité fonctionnelle un facteur majeur de colts (Huscher, Merkesdal, Thiele, Schneider
and Zink, 2006; Kobelt, 2007; Leardini et al., 2002).

Comparés aux co(ts indirects, les colts directs représentent habituellement une petite partie
des colts totaux (Dagenais et al., 2008; Kavanaugh, 2005; Kobelt, 2007; Lundkvist et al., 2008).
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Cependant, dans le cas de la PR, les différences des traitements employés dans chaque pays
expliquent les grandes variations dans le calcul des codts directs d’un pays a I'autre observées
dans la littérature (Lundkvist et al., 2008).

Le tableau 2 a la page suivante présente quelques-uns des colts directs spécifiques associés
aux troubles musculo-squelettiques en général, et a la PR et aux lombalgies en particulier, tels
qgu’on les trouve dans la littérature (Woolf, 2004 comme cité in The Bone and Joint Decade,
2005; Kavanaugh, 2005; Dagenais et al., 2008).

Les calculs des codts de traitement tendent a évaluer les colts cliniques et I'utilité des
traitements. Lorsque des personnes souffrant de TMS continuent néanmoins a travailler

ou reprennent le travail précocement, I'impact global de leur décision s’étend — du fait de
travailler — aux effets biopsychosociaux et économiques pour I'individu; il se traduit aussi par
une réduction des codts pour les pouvoirs publics suisses. Une approche plus large, liant les
aspects psychosociaux et économiques, de I'analyse des colts des traitements des maladies
en général, et des TMS en particulier, pourrait fournir une évaluation différente et sans doute
plus réaliste des colts et de I'utilité des traitements.

3.4.2 Colts indirects
Deux types principaux de codts indirects sont le plus souvent mesurés en relation avec les
problémes de santé des employés. Il s’agit des absences professionnelles et de ce que I'on
nomme «présentéismey, autrement dit le fait pour un employé d’'étre physiquement présent
au travail sans avoir la productivité attendue, suite a des problémes de santé ou d’incapacité
de travail. Le présentéisme est extrémement difficile a mesurer et il n’existe pas de données
suisses sur ses colts; on dispose seulement de mesures au cas par cas dans le cadre d’études
particuliéres. Dans ces conditions, la plupart des calculs de codts indirects se basent donc sur
des données d’absences professionnelles. Il est cependant bon de garder a I'esprit quelques-
unes des limites des données sur les absences professionnelles. Le recueil des absences pour
maladie est rarement correct. Différents organismes ont différentes maniéres d’enregistrer les
absences: dans certains cas, les employés remplissent eux-mémes les registres, dans d’autres
cas, ce sont les supérieurs hiérarchiques qui sont chargés de noter les absences pour eux. Les
enquétes menées aupres des employeurs exigent que les professionnels des RH remplissent
le questionnaire sur leur entreprise en se basant sur leurs propres registres. Dans les
enquétes par auto-questionnaire, on demande a chaque employé de remplir le questionnaire
concernant une période de référence déterminée, par exemple les deux ou quatre dernieres
semaines écoulées. Chaque méthode a ses limites; c’est ainsi que dans les enquétes par auto-
questionnaire, les employés peuvent déclarer une maladie lors de journées ou ils ne devaient
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Tableau 2: Colits directs associés aux TMS, a la PR et aux lombalgies

T™MS PR Lombalgies
Colts Consultations médicales Consultations médicales Consultations médicales
des soins
médicaux Consultations d‘autres Visites chez le
professionnels de la santé chiropracteur
Chirurgie ambulatoire Chirurgie ambulatoire Chirurgie ambulatoire
Urgences hospitalieres Urgences hospitalieres Urgences hospitalieres
Usage du service Physiothérapie et usage
de réadaptation du service de réadaptation
(physiothérapeute,
ergothérapeute, assistant Médecine alternative et
social) complémentaire
Médicaments Médicaments Médicaments
(y compris frais administratifs)
Mesures diagnostiques/ Imagerie médicale Imagerie médicale
thérapeutiques et tests Analyses biologiques
Toxicité (diagnostic,
traitement)
Appareillage et dispositifs | Accessoires medicaux
Hopitaux de court séjour Hospitalisations (liées a la PR
(avec et sans chirurgie) ou a son traitement): chirurgie
orthopédique, soins prolongés
Prestations d’hopitaux /prestations de réadaptation
autres que de court séjour
Colits de Transport
personnel
Temps du patient
Temps de 'aide a domicile
Autres Services de soins Prestations de santé
colts liés a médicaux a domicile mentale
la maladie
Adaptations de
I‘environnement
Equipement médical
Spécialistes non
meédicaux, thérapie
alternative

Source: Woolf, 2004 comme cité dans The Bone and Joint Decade 2005; Kavanaugh, 2005; Dagenais et al., 2008
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de toute fagon pas travailler. Dans les enquétes conduites auprés des employeurs, les réponses
sont limitées par la qualité des registres d’absences tenus par les employeurs (par exemple,

les employés ne notent pas toujours les absences avec précision ou bien les catégories des
causes a consigner ne sont pas appropriées). Les enquétes menées auprés des employeurs
peuvent également souffrir de biais de réponse, car seules les organismes disposant de bonnes
méthodes de mesure des absences sont susceptibles de répondre rapidement a la demande
d’enquéte. Dans tous les cas, les registres et les rapports peuvent étre biaisés. Les supérieurs
hiérarchiques, par exemple, ont tendance a sous-déclarer leurs absences.

Les colts indirects sont liés non seulement aux absences pour maladie et au présentéisme,
mais aussi aux départs précoces en retraite chez les personnes souffrant de TMS (Dagenais et
al., 2008; Alavinia and Burdorf, 2008). Selon les pays, 'année de I'étude et I'échantillon étudié,
on constate dans la littérature de grandes variations concernant le taux de retraite anticipée.
Cependant, dans la plupart des pays, celui-ci varie entre 30 et 50% (Lundkvist et al., 2008).

En Suisse, Breivik et al. (2006) ont trouvé que les douleurs chroniques étaient responsables
de la perte de 7,4 journées de travail, tandis que Rieker (2007) signale que dans les 145
entreprises suisses étudiées, les TMS associés au travail sont a I'origine de 57 804 journées
de travail perdues. Ceci correspond a environ 44% de I'ensemble des journées d‘absence
(129 664 en tout); la durée moyenne d’absence était de 65,5 jours. Une des expertes que
nous avons interviewée a cité des données provenant d’'une de ses études, menée dans une
entreprise de vente au détail. Parmi les absences de plus de trois semaines, 26% étaient dues
a des TMS.

Les données sur les absences provenant de la Statistique du volume du travail (SVOLTA)
2007 montrent que les travailleurs du secteur de la construction ont le plus fort taux
d’absences de tous les secteurs, et que les femmes ont en moyenne des taux d’absences
supérieurs aux hommes (voir Tableau 3).

En outre, bien que 'ensemble des données de la SVOLTA ne nous permette pas de distinguer
les maladies des accidents ni les différentes catégories de maladies et d’accidents, on sait
qu’en 2007, le total annuel des absences pour cause de maladie/accident en Suisse était de
240 millions d’heures.

'S http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/fr/index/themen/03/02/blank/data/06.html
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Tableau 3: Taux d‘absences (en %) des salariés occupés a plein temps selon les sections
économiques en 2007

Hommes Femmes Total
Agriculture, sylviculture 5.7 (1.9) 51
Industries, production d’énergie 3.7 4.3 3.8
Construction 5.7 (4.5) 5.7
Commerce et réparations 3.5 4.3 3.8
Hotellerie et restauration 3.2 4.2 3.6
Transport et communication 3.9 4.3 3.9
Activités financiéres, assurances 2.5 4.0 3.0
Immobilier, informatique, R&D 2.8 3.0 2.8
Administration publique 3.4 4.1 3.6
Santé et activités sociales 3.0 41 3.7
Services collectifs et personnels 3.4 5.0 3.9
Services domestiques (1.5) (2.7) 2.2
Total 3.6 4.0 3.7

source: Statistique du volume du travail (SVOLTA)

Cependant, ces chiffres sous-estiment encore le vrai colt d’affections telles que les TMS.

La plupart des personnes souffrant de TMS ne deviennent pas inaptes au travail. En réalité,
bien que la prévalence de fond des TMS soit relativement élevée, la majorité des individus
(méme ceux dont I'affection a été diagnostiquée) continuent a travailler (Waddell and Burton,
2006a). Il existe pourtant toujours des colts potentiellement importants associés a une perte
de productivité, ou les gens demeurent au travail mais souffrants ou angoissés en attendant
des mesures spécifiques ou des adaptations du poste de travail. Comme nous I'avons
expliqué au chapitre précédent, les codts indirects d’'une mauvaise santé vont au-dela de la
perte de productivité d’'un individu et affectent souvent la participation au travail des membres
de la famille (Pugner, Scott, Holmes and Hieke, 2000). Les colts additionnels associés au
recrutement d’une aide ménagere (Kavanaugh, 2005) et aux prestations de soins informels
constituent une autre extension des co(ts indirects liés au travail. Bien que les soins informels
soient difficiles a identifier, a quantifier et a évaluer (ce qui est considéré comme «soins
informels» par certains peut étre considéré comme «normal» par d’autres), Lundkvist et al.
(2008) ont estimé que le colt annuel des soins informels pour la PR en Europe équivalait a

2 562 euros par patient. Ce chiffre varie sensiblement en fonction des services fournis par
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le systéme de santé ou le systéme social et des caractéristiques du marché du travail dans
chaque pays. En Suisse, Lundquist et al. (2008) ont estimé que le co(t des soins informels chez
les patients atteints de PR, soit 5121 euros (CHF 7681) par patient et par an, était bien plus
important que la moyenne européenne.

3.4.3 Coiits totaux

Le calcul des colts pour les TMS spécifiques s’avere aussi difficile que pour les TMS en
général. La majorité des études ayant calculé la charge économique de la PR ont fourni des
estimations de colts spécifiques a la population et au systéme de santé américain (Cooper,
2000). Les colts de la SA pour la société sont moins bien connus (Chorus et al., 2002). Les
estimations des colts ont fait 'objet de davantage de recherches aux Etats-Unis, au Canada et
dans d’autres pays européens — en particulier les Pays-Bas, la France et la Belgique — qu’en
Suisse. Cependant, les résultats concernant les taux d’incapacité de travail observés dans les
différents pays ne sont généralement pas directement comparables en raison des différences
concernant la législation du travail, notamment la durée et les conditions de versement des
indemnités journaliéres pour cause de maladie prévues par la loi (Sieper et al., 2002).

En se basant sur une prévalence de 0,66%, Lundkvist et al. (2008) ont estimé que le co(t total
du traitement des patients souffrant de PR en Suisse était de CHF 35 973 par patient et par
an — soit le codt le plus élevé aprés I'lslande — ce qui correspond en tout a CHF 1771 millions.
Ce calcul incluait les colts médicaux, les colts des médicaments, les colts non médicaux, les
colts des soins informels et autres co(ts indirects, mais ne faisait pas la différence entre les
colts engendrés chez les actifs et chez les personnes ayant dépassé I'age de la retraite.

Les limites du recueil des données indiquées précédemment soulignent quelques-unes des
difficultés rencontrées dans les tentatives entreprises pour déterminer I'impact des TMS pour
les employeurs et la société.

Nous avons envisagé, dans ce chapitre, 'impact des TMS sur la capacité de travail des
individus, a la fois sur le plan physique (répercussions de la maladie elle-méme) et sur celui
des effets associés, comme le manque de concentration induit par les douleurs. Nous nous
sommes également intéressés a I'impact que le lieu de travail peut avoir sur les TMS, tant lors
de leur survenue que pendant I'évolution de cette affection. S’il existe beaucoup de facteurs
de risque intrinséques de TMS, il est clair que le lieu de travail peut exposer les employés

a d’autres facteurs de risque, aussi bien de nature physique que psychosociale. Quelques-
uns des facteurs de risque bien documentés liés au lieu de travalil, tels que les vibrations et
I'ergonomie du poste de travail, sont déja reconnus par de nombreux employeurs et évalués
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afin de minimiser leur effet. Cependant, I'impact d’autres facteurs de risque liés au lieu de travail
(comme la qualité du travail) ne sont pas aussi largement compris.

Nous avons aussi souligné qu'il importe de distinguer les facteurs de risque de survenue des
TMS de ceux de maladie chronique et d’incapacité. Alors que les conditions physiques de
travail peuvent occasionner ou aggraver des symptdomes musculo-squelettiques, I'impact ou le
résultat sur les individus (absence professionnelle et incapacité de travail) est intimement lié
aux facteurs psychosociaux (Waddell and Burton, 2006b).

Finalement, nous avons étudié I'impact économique et social des TMS et avons discuté de
leurs co(ts directs, indirects et totaux. Les calculs des codts totaux tels qu’on les trouve dans

la littérature ne prennent malheureusement pas en compte les énormes co(ts intangibles
supportés par les personnes souffrant de TMS. Cela résulte de la difficulté de convertir les colts
intangibles en valeur pécuniaire. Cependant, les données sur la PR en particulier montrent

la fagon dont les codts directs et indirects augmentent au fur et a mesure de I'évolution de

la maladie. En conséquence, il apparait nécessaire de développer des stratégies et des
interventions destinées a arréter cette progression, et faire en sorte que les personnes souffrant
de TMS puissent profiter pleinement d’une vie professionnelle productive. Le chapitre suivant
envisage, pour chaque affection, les interventions les plus courantes et les plus appropriées sur
le lieu de travail et au dehors de celui-ci.
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4.1
Arguments
en faveur
d’une
intervention

précoce

Limpact des TMS peut, on I'a vu, étre important pour les personnes qui en souffrent, mais
aussi pour les employeurs et la société dans son ensemble. Leur impact sur la population
active commence depuis peu a étre davantage reconnu. S'’il est largement admis qu’une
intervention précoce est un élément essentiel dans la prise en charge des TMS a leur début
et des absences qui en découlent, il reste encore un certain chemin a parcourir avant que les
individus atteints de TMS bénéficient du meilleur soutien possible pour se maintenir au travail
ou le reprendre. Le manque de capacité de certains employeurs a gérer la maladie, le manque
de connaissances des employés concernant les affections et leur prise en charge, ainsi que
I‘'ambiguité des messages sur l'efficacité des différentes stratégies d’intervention sur le lieu de
travail ou des programmes de réinsertion professionnelle constituent autant de barriéres pour
qu‘un travail bon et propice a la santé devienne une réalité pour ceux souffrant de TMS.

Ce chapitre se penche sur les types d’interventions les plus a méme d’aider les actifs souffrant
de TMS a demeurer au travail, a y retourner, a rester productifs, a tirer du travail un bénéfice
pour la santé, et a continuer a apporter leur contribution a la société. L'annexe 2 fournit par
ailleurs un grand nombre d‘indicateurs pouvant aider a identifier a la fois les facteurs permettant
une intervention précoce en Suisse et ceux y faisant obstacle, et a comparer la Suisse aux pays
dont le marché du travail, le systéme social et le systéme de santé sont similaires ou différents.

Faire en sorte que les actifs souffrant de TMS aient accés aussi vite que possible au traitement
et au soutien appropriés doit constituer une priorité absolue pour les employeurs et pour les
professionnels de la santé. Les études épidémiologiques menées aupres des employés dont
I'absence est due a des lombalgies ont montré que plus I'arrét maladie est long, plus il est
difficile de reprendre le travail et plus le coQt économique est élevé (Frank ef al. 1998; Meijer,
Sluiter, Heyma, Sadiraj and Frings-Dresen, 2006). Il a également été prouvé que les arréts pour
cause de maladie ont un impact psychologique négatif sur les employés (Meijer, Sluiter and
Frings-Dresen, 2005). Dans ces conditions, une intervention précoce est donc déterminante
pour le rétablissement des individus et leur capacité a se prendre en main, et peut contribuer

a limiter le nombre de journées de travail perdues et la diminution de la productivité due aux
TMS (quoique les données sur la rentabilité des programmes spécifiques de reprise du travail
ne soient pas concluantes). Bien que nous n’ayons pas pu trouver d’exemple d’intervention
précoce chez les personnes souffrant de TMS en Suisse, des programmes spécifiques pour la
PR au stade précoce sont proposés dans les hopitaux universitaires de Zurich et de Berne. Les
stades précoces de la PR sont traités dans tous les services de rhumatologie de Suisse, méme
en l'absence de programmes spécifiques. Nous rapportons ci-aprés quelques informations sur
le service de rhumatologie de I'hépital universitaire de Berne (Hopital de Ille), telles qu’elles
nous ont été communiquées par un des experts ayant contribué a ce projet. La Suisse aurait
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beaucoup a gagner si des initiatives ou des programmes d’interventions précoces tels que celui
présenté infra étaient encouragés et étendus a tous les TMS.

Comme c’est le cas dans d’autres hopitaux universitaires, le service de rhumatologie de
I’hépital universitaire de Berne propose un programme coordonné de soins pour I'arthrite
précoce; pour ce faire, il dispose d‘un centre médical structuré pour I'arthrite précoce consacré
exclusivement aux procédures diagnostiques et thérapeutiques chez les patients présentant
des symptémes récents d’arthrite débutante. Il comprend 35 rhumatologues installés en privé
pour une population d‘'un million d’habitants environ; la base de données créée par ce réseau
collaboratif a intégré des informations concernant quelque 200 patients au cours des trois
premieres années de fonctionnement. Les patients font 'objet d’'une évaluation clinique dans
n'importe quelle unité de ce réseau. De méme que dans les autres hépitaux suisses, les
patients bénéficient également d’examens parimagerie médicale, centrés ici sur I'échographie
articulaire. Cette procédure se déroule en accord avec les recommandations OMERACT. Des
biopsies synoviales (sous guidage échographique) du genou ou de l'articulation de la cheville
sont réalisées dans certains cas.

La PR avérée est traitée selon les méme directives que dans n’importe quel pays industrialise,
mais I'accés aux traitements codlteux, par ex. les biothérapies, semble moins limité que
dans les pays ou le systtme de santé est plus réglementé. Depuis que le Swiss Clinical
Quality Management (SCQM) a été réorganisé afin de rendre le programme plus accessible
et davantage orienté vers les maladies inflammatoires & un stade précoce et avéré, un
nouveau systeme de documentation pour les échographies a été mis en place. Le récent
lancement du systeme SCQM basé sur internet facilite grandement la documentation initiale
des cas d’arthrite précoce en collaboration avec différents sites, ce qui permet d’effectuer une
évaluation a long terme en commengant a un stade trés précoce .

Une intervention précoce sert aussi au mieux les intéréts des employeurs s’ils veulent
minimiser les colts de la santé pour leurs employés et leur entreprise (grace a une réduction
des absences pour cause de maladie). La Société néerlandaise de médecine du travail (2003)
recommande que les employeurs et les employés évaluent ou réévaluent les diagnostics aprés
trois semaines de plaintes et d’absence dues a des TMS des membres supérieurs. En se
basant sur une revue des données existantes, Breen et al. (2005) recommandent qu‘employés
et employeurs discutent du travail et procédent a des ajustements des conditions de travail dés
la premiére semaine. Si les employés s’inquiétent pour leur affection, ils doivent consulter un
professionnel de la santé et, apres avoir été adressé au spécialiste compétent ou une fois le
diagnostic posé, les conseils regus et les mesures envisagées, doivent étre réexaminés dans
les quatre semaines suivantes.
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Les programmes de maintien au travail et de reprise du travail dépendent de la promptitude
avec laquelle les soins médicaux appropriés sont prodigués aux patients. Cependant, dans

la plupart des pays européens, les individus et les employeurs se plaignent souvent de la
longueur des délais nécessaires pour étre vu par un médecin. En Suisse, les délais d’attente ne
constituent généralement pas un probleme; ceci est di au fait que les patients peuvent choisir
librement leurs médecins et s’adresser eux-mémes directement aux spécialistes (Leu, Rutten,
Brouwer, Matter and Ritschi, 2009), et aussi qu’un fort pourcentage du PIB est investi dans le
systeme de santé suisse (11,3% en 2007 selon les chiffres de I'Office fédéral de la statistique,
2009a). Un des experts interrogés par nos soins a néanmoins fait remarquer que le systéme
d’assurance fonctionne de telle sorte que les personnes possédant une assurance de base ne
peuvent pas consulter directement un spécialiste, mais doivent lui étre d’abord adressées par
un MG. Par ailleurs, les données émanant du registre du Swiss Clinical Quality Management
(SCQM Foundation 2007) montrent que le délai entre le début de la maladie et le diagnostic est
encore trop long (la médiane était de huit mois dans un échantillon de 498 patients inclus dans
le registre en 2006; elle était passée a 9,5 mois dans un échantillon de 388 patients inclus en
2007).

Qui plus est, dans la mesure ou les MG sont les premiers points de contact pour la plupart des
personnes atteintes de TMS et qu'ils signent les arréts de travail, ils ont un réle essentiel a jouer
pour faire en sorte que les patients soient en mesure de gérer leur maladie et pour empécher
ou faciliter la reprise du travail. En dépit du fait qu‘un tiers des consultations de MG soient
motivées par des TMS et que la Suisse compte un grand nombre de praticiens (390 pour 100
000 habitants en 2007 selon I'Office fédérale de la statistique, 2009a), seuls 8% des étudiants
en médecine déclarent vouloir se spécialiser en médecine générale. Il existe une pénurie de
MG non seulement dans les zones rurales, mais aussi dans les villes, et la Société suisse de
médecine générale estime que si cette tendance se poursuit, on manquera de 600 MG dans dix
ans et de 1200 dans 15 ans."®

Une étude menée par Bollag, Rajeswaran, Ruffieux et Burnand (2007) sur la délivrance d’arréts
de travail pour cause de maladie en médecine de premier recours a montré que les médecins
participant au Réseau de surveillance sentinelle suisse en 2005 ont délivré en moyenne quatre
arréts de travail pour 100 consultations. Des facteurs psychosociaux ou liés au travail étaient
mentionnés dans un cinquiéme des certificats et étaient plus souvent associés a des absences
professionnelles plus longues. Parmi les aspects négatifs des arréts de travail pour cause

de maladie, les 163 médecins de premier recours ayant participé a 'enquéte de Bollag et al.
signalent notamment ceci: «le systéme est tel qu’il peut faire I'objet d’'un emploi abusif par tous

6 Cf. note 6
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les intéressésy»; «la délivrance d’un arrét de travail de longue durée est souvent problématique;
«il existe un risque de consultation inutile a seule fin d’obtenir un arrét de travail»; «le médecin
peut étre mis sous pression par I‘'employeur»; et «le médecin ne posséde pas suffisamment
d’informations sur I'activité professionnelle du patient et hésite a contacter I'employeur». Parmi
les modifications que les médecins de premier recours suggérent d’apporter au systéme suisse,
on retiendra en particulier celles-ci: «la durée pendant laquelle les employés n’ont pas besoin
d’une attestation médicale pour justifier d’'une absence devrait étre portée de trois a sept
joursy; «l'attitude des employeurs et des employés vis-a-vis de I'absentéisme doit s‘améliorery;
«davantage d’attention doit étre portée au développement d‘un environnement de travail sain»;
et «les médecins de premier recours doivent pouvoir accéder sans difficulté a une agence/un
professionnel autorisé(e) pour déléguer les cas complexes».

En Suisse comme ailleurs, les MG assument des rdles contradictoires. lls sont en effet a la
fois 'avocat du patient et le garant d’'une déclaration honnéte a I'employeur ou a la compagnie
d‘assurance (Bollag et al., 2007).

Il est clair que, dans la plupart des pays membres de 'UE, les mesures régies par le systéme
de sécurité sociale peuvent changer grandement les choses pour les citoyens en activité qui

souffrent de maladies au long cours, d’affections chroniques ou entrainant une incapacité de

travail.

La sécurité sociale en Suisse est basée sur trois niveaux différents: outre les moyens propres
de subsistance des individus (rémunération, fortune, etc.), le premier niveau comprend la
couverture des besoins vitaux. Il est accessible a tous et englobe les systémes éducatif et
juridique ainsi que la sécurité publique. Le deuxiéme niveau comporte toutes les assurances
sociales et est destiné a couvrir des risques tels que la vieillesse, la maladie, l'invalidité, le
chdmage et la maternité. Le troisiéme niveau inclut enfin toutes les allocations de sécurité
sociale — I'aide sociale de I'Etat fournissant I'ultime mesure de sécurité et garantissant le droit
a un niveau de vie minimum. Cette aide n’intervient que lorsqu‘aucune autre prestation de
sécurité sociale ne s’applique (principe de subsidiarité).

Avant de recourir a I'aide sociale et afin d’éviter une dépendance a celle-ci, le troisieme

niveau offre encore une série d’autres prestations. Elles peuvent étre divisées en prestations
garantissant les besoins vitaux (par ex. bourses ou aide juridictionnelle gratuite), et en
prestations complémentaires venant augmenter des allocations de sécurité sociale insuffisantes
ou arrivées en fin de droits ou bien une absence d’assurance privée. En 2006, les dépenses
totales de sécurité sociale se sont élevées a 138,5 milliards de francs; 127 milliards ont été

Fit For Work? Les troubles musculo-squelettiques et le marché suisse du travail



Interventions

attribués a des prestations sociales proprement dites, dont quatre cinquieémes environ a des
assurances sociales (le deuxieme niveau du systéme de sécurité sociale) (Office fédéral de la
statistique, 2009a).

La forte croissance du nombre de bénéficiaires de prestations d’invalidité au cours des dix
derniéres années - selon |‘Office fédéral de la statistique (2005), le taux de croissance du
nombre de bénéficiaires de ces prestations entre 1994 et 2002 a été de 59,4%, comparé a
17,5% en Belgique et a 21,2% en Suéde — a forcé le gouvernement suisse a entreprendre
une réforme du systéme. Une récente publication de 'OCDE sur la maladie et les dispositions
Iégislatives sur le handicap (OCDE, 2006) souligne notamment I'importance pour le
gouvernement suisse de mettre plus tét les individus en relation avec I'assurance-invalidité
grace a une détection précoce des problemes de santé graves; cette publication insiste
également sur la nécessité d’introduire une assurance maladie obligatoire pour tous les actifs,
et ce, afin d’équilibrer le niveau de couverture des caisses maladie privées qui contribuent pour
l'instant au maintien les inégalités dans la population.

A la suite de la publication des chiffres sur I'état de la caisse d’assurance-invalidité suisse en
mars 2007 (déficit total de 1,6 milliards de francs avec un endettement atteignant I'effroyable
montant de 9,3 milliards de francs), et conscient que les rentes d‘invalidité proviennent des
mémes fonds que ceux servant a financer les rentes de I'assurance vieillesse et survivants
(AVS), le gouvernement a averti la population d’'une «catastrophe» si des changements
drastiques n’étaient pas mis en ceuvre immédiatement. En conséquence, un train de réformes
en trois parties destiné a réduire les dépenses annuelles de CHF 498 millions en moyenne est
entré en vigueur le 1er janvier 2008 (5e révision). Il était prévu d’économiser la moitié de cette
somme en diminuant le nombre des nouveaux bénéficiaires de prestations, et I'autre moitié

en réduisant le montant des rentes (Ledsom, 2007). La deuxiéme partie de la révision a été
adoptée le 27 septembre 2009 et consiste en une hausse modérée (0,4%) de la taxe a la valeur
ajoutée pour une période limitée de 7 ans; cette décision entrera en vigueur en 2011 et durera
jusqu’en 2017. La troisieme partie est la 6e révision qui a été mise en consultation.

A la suite de cette réforme, le gouvernement s’est attelé a quelques priorités: intervention

et détection précoces; mesures de réintégration, en particulier pour les personnes atteintes
de troubles psychiques; placement et orientation professionnelle, inclusion des employeurs;
accélération des procédures; évaluation plus stricte des conditions d’octroi des prestations; et
enfin mesures économiques ciblées.” Une des mesures introduites stipule que si un employé
est absent du travail pendant plus de quatre semaines, il/elle doit suivre un programme de

7 http://www.oecd.org/datacecd/30/57/39464024.pdf
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réinsertion. Cependant, selon un de nos experts, les programmes de gestion des absences
ont prouvé qu’ils n’étaient pas efficaces pour deux raisons principales: 1. la détection précoce
est problématique; 2. Au bout de 4 semaines, certaines personnes ne veulent pas prendre part
a la réinsertion, car ils développent une sorte d’«aversion» vis-a-vis de la société, voire une
dépression.

Il est habituellement indispensable que les personnes souffrant de troubles musculo-
squelettiques spécifiques soient rapidement prises en charge (examens et traitement) par

un spécialiste compétent. Les personnes atteintes de TMS peuvent rencontrer nombre de
problémes liés aux soins a long terme, notamment endurer de longues attentes, négliger de
suivre une approche multidisciplinaire, ne pas bénéficier de conseils avisés pour la gestion

des douleurs et manquer de directives clairement structurées pour la prise en charge de leur
affection. Malgré cela, un certain nombre de mesures spécifiques a chaque pathologie ont fait la
preuve de leur efficacité pour 'amélioration du maintien au travail et de la réinsertion.

4.3.1 Polyarthrite rhumatoide

L'importance d‘un traitement précoce et efficace de la PR pour diminuer les dommages
articulaires et le handicap est maintenant largement établie (Pugner et al., 2000). Dans la
mesure ou cette maladie n’est actuellement pas guérissable, le traitement vise a contréler

ses signes et ses symptdmes, a permettre aux patients de gérer leur affection et a améliorer
la qualité de vie. Les traitements médicamenteux de la PR cherchent a juguler I'un ou l'autre
facteur des processus de destruction articulaire; I'efficacité de ces traitements s’est améliorée
ces dernieres années. Puisqu’il est démontré que les capacités fonctionnelles des patients
souffrant de PR déclinent avec le temps, il est crucial qu’ils soient traités dés que possible par
des médicaments capables de modifier le cours de la maladie (DMARDs ou disease modifying
antirheumatic drugs), et ce, afin de contréler les symptémes et de ralentir la progression de la
maladie (Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), 2000). Selon une étude, le risque
de lésions érosives chez les patients qui laissent passer plus d’'un an entre I'apparition des
symptémes et leur premiére consultation chez un rhumatologue est de 73% (Irvine, 1999 in
Lugmani et al., 2006).

En outre, des données cliniques de plus en plus nombreuses montrent que le traitement par un
anti-TNFa (inhibiteurs du tumor necrosis factor ou facteur de nécrose tumorale) peut étre plus
efficace sur la PR que celui par des DMARD, en particulier grace a 'amélioration du maintien
en fonction et de la participation au travail (Halpern, Cifaldi and Kvien, 2008).

Fit For Work? Les troubles musculo-squelettiques et le marché suisse du travail



Interventions

Il ne faut toutefois pas oublier que les mesures médicales, qu'il s’agisse des traitements
médicamenteux pour lutter contre I'inflammation et contrdler la progression de la maladie,

ou de la chirurgie pour corriger les dommages structuraux, ne constituent qu’une partie de

la prise en charge des patients souffrant de PR. Parmi les autres éléments importants, on
retiendra notamment la nécessité de I'éducation des patients et du renforcement de leur pouvoir
(empowerment), de leur autonomie pratique pour les aider a gérer leurs symptémes, et aussi
du soutien des spécialistes pour faciliter leur vie avec la maladie et ses répercussions. Une
prise en charge efficace de la PR suppose la participation non seulement d’'une équipe clinique
(comprenant en particulier MG, rhumatologues, physiothérapeutes, ergothérapeutes, pédicures,
pharmaciens, infirmiéres et chirurgiens orthopédiques), mais encore du patient et, dans I'idéal,
de son employeur. Les assistants sociaux ont aussi leur rble a jouer.

4.3.2 Spondylarthropathies
La encore, il est essentiel que les patients atteints de SA ou d’autres affections rhumatismales
soient adressés sans délai a des spécialistes pour confirmer le diagnostic et mettre en place
un traitement. Tout comme pour la PR, il n’existe pas de traitement curatif de la SA; le but du
traitement est donc de diminuer I'inflammation, de contrdler la douleur et la raideur, de soulager
les symptdmes généraux tels que la fatigue, et de ralentir ou de stopper I'évolution a long terme
de la maladie. Le traitement actuel de la SA repose sur la prescription d’anti-inflammatoires non
stéroidiens (AINS) ou d’anti-TNF couplée a une physiothérapie réguliére.

La SA touchant typiquement des personnes relativement jeunes, elle est a méme de perturber
voire d’écourter la participation des individus au marché du travail. Ainsi que nous I'avons
expliqué, les avantages cliniques, sociaux et économiques qu’il y a a maintenir ces patients au
travail aussi longtemps et régulierement que possible sont importants. Selon la gravité de leur
maladie, ces patients peuvent bénéficier d’adaptations du poste de travail, daménagements de
leurs horaires de travail, ainsi que de programmes d’exercice et de physiothérapie (Boonen et
al., 2001).

4.3.3 TMS non spécifiques
Ce rapport visait avant tout a examiner les interventions et autres facteurs affectant le maintien
au travail, la participation au marché du travail et la qualité du travail chez les personnes
affectées par des TMS. Comme nous I'avons vu, la dégradation physique peut entraver chacun
de ces aspects, mais nombreux sont ceux — méme en cas d’incapacité sérieuse et chronique
— qui peuvent et parviennent a mener une vie professionnelle remplie et épanouissante.
Dans la mesure ou les douleurs dorsales et la majorité des troubles du membre supérieur
liés au travail ne sont pas curables, et ou il n’existe guére de preuves que la prévention soit
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possible, d’'aucuns soutiennent que le traitement devrait viser a revenir au niveau d’activité et
de participation le plus élevé ou au niveau souhaité, et a prévenir les plaintes et les récidives
chroniques (Burton, 2005; Bekkering et al., 2003) — plutdt qu’a éradiquer la cause du probléme
ou a revenir a un fonctionnement normal.

Si le traitement destiné a réduire ou a soulager les symptémes des TMS non spécifiques
demeure toujours une priorité, I'intervention médicale n’est pas nécessairement le seul ou le
meilleur moyen de parvenir a la guérison ou d’aider les patients a gérer leur maladie. A vrai
dire, dans le cas des affections non spécifiques, une surmédicalisation peut compromettre

la guérison et les chances de reprise du travail. Les limitations imposées par les arréts
maladie, les périodes de congés de maladie prévues par la loi, et les programmes officialisés
de réinsertion professionnelle peuvent servir a renforcer le patient dans le sentiment de

sa «maladie» et a lier les mains des employeurs. Les données montrant que les facteurs
psychosociaux constituent un élément déterminant de chronicité et de handicap chez les
personnes souffrant de douleurs dorsales fournissent un solide argument pour reconceptualiser
cette affection et son traitement — ce qui est riche d’enseignement pour les autres types de
syndromes douloureux musculo-squelettiques non spécifiques (Burton, 2005).

Waddell et Burton (2006b) résument clairement ce défi dans leur travail sur la réadaptation
professionnelle. lls font remarquer que si, d’un cété, les TMS non spécifiques n’ont pas de
caractéristiques cliniques bien définies et ont une prévalence élevée dans la population active,
d’un autre c6té, la plupart des épisodes sont spontanément résolutifs et presque toutes les
personnes qui en sont atteintes ne quittent pas leur travail ou y retournent sans tarder. Selon
eux, mettre I'accent sur la seule incapacité peut desservir le but recherché:

«La question n’est pas de savoir ce qui fait que certaines personnes développent
une incapacité de travail de longue durée, mais pourquoi certaines présentant
des probléemes de santé banals ne récupérent-elles pas comme on pourrait s’y
attendre? Le fait que des facteurs biopsychosociaux contribuent au développement et a la
persistance des douleurs chroniques et des handicaps est désormais largement reconnu.
Point crucial toutefois, ils peuvent aussi s’avérer étre des obstacles au rétablissement et
a la reprise du travail. Dans ces conditions, la logique de la réadaptation se déplace et au
lieu de s’intéresser a l'atteinte résiduelle, elle aborde les obstacles biopsychosociaux
qui retardent ou empéchent le rétablissement attendu.»

(Waddell and Burton, 2006b, p.7)
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Le modele biopsychosocial est un cadre explicatif qui reconnait I'importance des facteurs
psychologiques et sociaux dans la fagon dont les personnes souffrant de TMS font face a leur
maladie. Le chapitre suivant fournit un bref apergu du modéle biopsychosocial et précise ses
implications pour la population active.

Le modele biopsychosocial préconise que les cliniciens, les professionnels de la santé au
travail et les autres évaluent les interactions entre le biologique (par ex. maladie, dommages
articulaires), le psychologique (humeur, anxiété), et le social (contraintes de travail, soutien
familial notamment). Il est évident que la nature psychologique et le comportement d’un patient
peuvent avoir un impact non négligeable sur la maniére dont il aborde une «lésion» physique
(comme des douleurs dorsales). Dans certains cas, le patient risque d’entrer dans un cycle
d’auto-renforcement de l'incapacité, de retard du rétablissement et méme de dépression si la
réponse dominante a la douleur est de la «catastrophiser». Bien entendu, de nombreux facteurs
peuvent affecter la disposition a «catastrophiser», y compris la personnalité, les antécédents
médicaux, le niveau du soutien familial ou la satisfaction au travail (Sullivan and D’Eon, 1990).
Il est évident que l'interaction des dimensions biologique, psychologique et sociale peut
grandement influer sur le développement, la progression et la réadaptation d’'une affection
musculo-squelettique.

Depuis qu’il a été proposé pour la premiére fois a la fin des années 1970, le modéle
biopsychosocial a été étayé par un ensemble toujours croissant de preuves. C’est ainsi qu’une
étude a montré que l'insatisfaction au travail peut étre un important facteur prédictif d’'une
reprise rapide et réussie du travail (Bigos, Battie and Spengler, 1992). En ce qui concerne

le soutien social, plusieurs études ont souligné que des limitations fonctionnelles dues aux
TMS peuvent peser sur les systemes familiaux, et étre a I'origine de conflits familiaux si le
patient n’est pas en mesure de s’acquitter de ses fonctions familiales habituelles (Hamberg,
Johansson, Lindgren and Westman, 1997; MacGregor, Brandes, Eikermann and Giammarco,
2004; Kemler and Furnée, 2002). D’un autre c6té, une famille excessivement anxieuse (ou,
par extension, un supérieur ou un collegue) peut renforcer la passivité d’'un patient souffrant de
TMS et I'encourager a adopter un réle de «handicapé» (Kerns, Haythornthwaite, Southwick and
Giller, 1990; Block, Kremer and Gaylor, 1980).

De Croon et al. (2004) ont analysé les recherches sur l'incapacité de travail chez les personnes
atteintes de PR; ils sont arrivés a la conclusion que les facteurs psychosociaux étaient souvent
un meilleur facteur prédictif d’'incapacité de travail que les facteurs bio-médicaux standard. Sur
la figure 2 (voir page suivante), les auteurs soulignent comment les facteurs environnementaux
et personnels au sens large amplifient le pouvoir explicatif de la Classification internationale du
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Figure 2: Modéle CIF appliqué a I'incapacité de travail dans la PR
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Source: de Croon et al., 2004

fonctionnement, du handicap et de la santé (CIF) dans le cas de I'incapacité de travail dans la
PR.

Certains critiques du modele biopsychosocial (McLaren, 2006) ont mis I‘accent sur ce dernier
point, se montrant préoccupés par le fait que cette approche puisse encourager ou «permettre»
une attitude d‘impuissance chez certains patients ou que, dans d’autres circonstances, elle
puisse rebuter des patients ayant I'impression qu’on leur dit que leur maladie est «toute dans
leur tétex. Il va de soi que les cliniciens et les autres professionnels doivent faire attention a la
fagon dont ils pondérent ces risques, mais I'équilibre des forces dans la littérature — et aussi
les avis des experts recueillis au cours de nos interviews — penche trés clairement en faveur
du modéle biopsychosocial et de sa contribution a la prise en charge des TMS, a la fois dans
le cadre clinique et professionnel (Smyth, Stone, Hurewitz and Kaell, 1999; Carter, McNeil and
Vowles, 2002; Zampolini, Bernardinello and Tesio, 2007). Ce modéle est du reste a la base

de la Classification internationale du fonctionnement, du handicap et de la santé (CIF) de
I'Organisation mondiale de la santé, qui a été largement adoptée comme guide de référence
pour la réadaptation professionnelle (WHO Scientific Group, 2001).
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Ektor-Andersen, Ingvarsson, Kullendorff et @rbaek (2008) offrent un exemple d’intervention
réussie fondée sur le modele biopsychosocial pour réduire les absences maladie. Dans leur
étude, ces auteurs ont développé un instrument, basé sur la théorie comportementaliste
cognitive (TCC), d’analyse comportementale fonctionnelle selon laquelle les facteurs de risque
pour les congés de maladie de longue durée dus a des symptdmes musculo-squelettiques
étaient identifiés dans quatre domaines distincts: la société, le lieu de travail, la famille/temps
libre et le systéme de santé. Les demandeurs de soins étaient examinés par chacun des
membres de I'équipe interdisciplinaire et les facteurs de risque identifiés et classés comme
stables ou dynamiques. Ces derniers étaient ceux sur lesquels les demandeurs de soins et
I'équipe étaient convenus d’intervenir. Certaines de ces interventions incluaient des sessions
de TCC, tandis que d’autres étaient davantage centrées sur des séances de physiothérapie
qui se poursuivaient alors pendant un an. Les résultats de cette étude montrent que ce type
d’intervention est efficace pour réduire sensiblement les congés de maladie et les dépenses de
sécurité sociale quatre mois seulement aprés le début de I'intervention. Bien que I'analyse colt-
efficacité présentée par Ektor-Andersen et al. (2008) sous-estime I'économie totale réalisée en
ne prenant en compte que les colts de sécurité sociale, les colts de ce genre d’intervention
sont cependant compensés par la diminution des colts des indemnités journalieres pendant la
premiére année.

L efficacité d’une stratégie d‘intervention interdisciplinaire pour le traitement des TMS
chroniques fait également I'objet, a I’heure actuelle, d’'une étude cas-témoins en Suisse,

dans le cadre du PNR 53 (Programme national de recherche). Les patients, recrutés au sein
d’entreprises disposant d’un systéme de gestion des absences, sont répartis en deux groupes:
un groupe témoin et un groupe d’intervention. Celui-ci bénéficie d’une stratégie d‘intervention
interdisciplinaire (qui comprend un conditionnement physique, un entrainement cognitif et un
suivi psychosocial) directement adaptée a la situation de travail réelle et aux nécessités des
participants.'®

Comme Waddell et Burton (2006b) I'ont souligné, I'objectif du modéle biomédical est de
soulager les symptdmes, tandis que celui de la gestion clinique imprégnée du modéle
biopsychosocial — en particulier en milieu professionnel — devrait étre de contrdler les
symptémes et de restaurer la fonction. Ceci signifie que les employeurs se rangent dans la
partie «sociale» du modéle biopsychosocial et que leurs actions peuvent influer de fagon
décisive sur le résultat pour les individus souffrant de TMS.

'8 hitp://www.nfp53.ch/e_module.cfm?Projects. Command=details&get=9
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Nombre d’employeurs n‘ont toujours pas conscience de la nature des TMS, aussi bien en ce
qui concerne leur impact immédiat sur la capacité fonctionnelle au travail que, le cas échéant,
leurs manifestations et I'évolution des maladies. On sait par exemple que les patients atteints
de PR ou de SA peuvent étre sujets a des poussées périodiques d‘inflammation et de douleurs
intenses, suivies par de la fatigue et parfois une humeur dépressive. A moins de savoir que
ces symptdmes sont prévus ou «typiques», les employeurs risquent d’avoir une approche peu
coopérative ou trop prudente par rapport a la reprise du travail.

Si le message concernant la manipulation d‘objets et 'aménagement des postes de travail est
peut-étre étre passé chez maints employeurs, la sensibilisation au fait que les absences et
méme I'aménagement des conditions de travail puissent étre contre-productifs n’est pas encore
devenue monnaie courante. La réduction de la charge des TMS pour les employeurs et la
société passe en grande partie par un changement d’attitude et par une sensibilisation a la prise
en charge de ces affections. Cependant, les employeurs ne sont pas les seuls a avoir besoin
d’en savoir davantage sur les TMS et leur traitement. Que le repos au lit constitue la meilleure
solution pour les douleurs dorsales constitue par exemple un des mythes les plus tenaces (et
les plus pernicieux) sur cette affection. Les campagnes de promotion de la santé ont fait la
preuve qu’elles étaient efficaces pour faire passer le message selon lequel le fait de ressentir
des douleurs ne signifie pas nécessairement que la maladie se soit aggravée, ou qu’étre actif
soit mauvais pour la santé (Buchbinder, Jolley and Wyatt, 2001).

4.5.2 Intervention et ajustement des contraintes au travail

Il a été prouvé non seulement que le travail est bon pour les actifs, mais que reprendre le
travail avec certains changements peut contribuer au rétablissement (Feuerstein et al., 2003;
van Duijn and Burdorf, 2008). Parmi les spécialistes de la santé au travail, I'utilisation de la
réinsertion professionnelle est depuis longtemps considérée comme un mécanisme permettant
de faire en sorte que les personnes malades, blessées ou en incapacité de travail puissent
reprendre le travail (méme pour effectuer un travail adapté) dés que cela est raisonnablement
possible. D’aucuns se sont inquiétés que la réinsertion n’était pas bien intégrée a la pratique
clinique classique, et qu’une proportion importante de praticiens ne la considérait pas comme
un résultat appréciable pour le patient (Frank and Chamberlain, 2006). Il importe également de
souligner que la réinsertion professionnelle n’est pas réservée aux professionnels. En pratique,
une prise en charge efficace est aussi importante, sinon plus, qu’une réinsertion en regle.
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Pourtant, les employeurs, s’ils y pensent, prennent invariablement en compte les contraintes
du travail physique auxquelles un employé souffrant de TMS doit satisfaire. Le modéle
biopsychosocial nécessite que les contraintes psychiques du travail soient également
considérées comme une partie du retour dans le processus du travail. Un nombre croissant
d’études montre que I‘ajustement d’une variété de contraintes professionnelles peut contribuer
a une reprise réussie du travail chez les personnes souffrant de divers types de TMS (Schultz,
Stowell, Feuerstein and Gatchel, 2007; de Croon et al., 2004; Feuerstein, Shaw, Nicholas and
Huang, 2004; Chorus, Miedema, Wevers and van der Linden, 2001). Le succés avec lequel
employés et employeurs peuvent gérer le processus de réajustement pendant la reprise

du travail peut aussi dépendre des croyances que chacun nourrit sur le lien entre travail et
incapacité (dans quelle mesure le travail est - du moins en partie — responsable de I'incapacité
ou lié a elle?).

Les spécialistes de la santé au travail peuvent contribuer a faciliter ce processus. Cependant
en Suisse, seuls environ 80 des 220 membres que compte la Société suisse de médecine du
travail sont activement employés dans des entreprises suisses pour soutenir 'ensemble des
actifs suisses dans la gestion des TMS. Les entreprises suisses devraient embaucher un plus
grand nombre de spécialistes de la santé du travail pour permettre d’effectuer des interventions
plus précoces et plus adaptées pour les travailleurs atteints de TMS (Danuser and Riegger,
2009).

Il existe de nombreux types d’interventions liées au travail destinées a venir en aide

aux individus atteints de TMS; cela va des ajustements ergonomiques a des séances

de physiothérapie, et des modifications des programmes de travail a des thérapies
comportementalistes cognitives, ou encore une combinaison de diverses stratégies. Les
données sur la capacité de ces interventions a s’attaquer avec succés aux TMS non spécifiques
sont inégales (Meijer et al., 2005)." Une revue systématique des traitements multidisciplinaires
chez des lombalgiques par exemple a montré que si le traitement amenait une amélioration
fonctionnelle et soulageait les douleurs, il n’a pas pu étre prouvé que ceci était lié au fait que les
employés reprenait le travail plus tét que ceux qui n’en avaient pas bénéficié (Guzman et al.,
2001). Alors que des facteurs biomécaniques ou ergonomiques peuvent étre liés a la survenue
de douleurs dorsales, les preuves que des interventions basées sur ces facteurs empéchent

la réapparition des douleurs ou leur progression vers la chronicité sont en réalité maigres
(Burton, 1997). A vrai dire, il s’est avéré pratiquement impossible de déterminer si un traitement
est significativement plus efficace qu’un autre (Ekberg, 1995). Méme pour des pathologies

'® L es résultats d’'une évaluation de I'efficacité des programmes de traitement par la réinsertion professionnelle n’étaient
pas cohérents
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spécifiques comme la PR, les preuves de l'efficacité de la réinsertion professionnelle sont
minces (Backman, 2004; de Buck, Schoones, Allaire and Vliet Vlieland, 2004).2°

Il n’en existe pas moins un large consensus sur les principes de prise en charge des TMS non
spécifiques, en particulier les douleurs dorsales (cf. encadré 1). Ces principes comprennent
des conseils ainsi qu’un certain nombre de mesures relativement simples a suivre par les
employeurs et les employés sur la fagon de gérer les douleurs dorsales.

Encadré 1: principes de prise en charge des TMS non spécifiques

® S’efforcer de traiter précocement les douleurs dorsales;

® La plupart des douleurs dorsales ne sont pas dues a des affections graves;

® Les douleurs dorsales simples doivent étre traitées par des antalgiques courants et une
mobilisation;

® Rester actif est important a la fois pour prévenir et pour traiter les douleurs dorsales;

® La reprise rapide du travail contribue a la prévention des douleurs dorsales chroniques;

® Travailler en adoptant une posture correcte;

® Tous les équipements techniques du poste de travail doivent étre réglables;

® Se ménager des pauses en cas de taches ou de postures répétitives ou prolongées;

® Eviter les manipulations manuelles et utiliser des équipements de levage la ou c’est
possible;

®* Les employés doivent étre clairement informés au sujet des douleurs dorsales;

® Laréglementation sur la sécurité et la santé au travail doit étre appliquée pour couvrir
tous les aspects du travail quotidien et étre régulierement révisée.

Source: Health and Safety Executive (HSE), 2002

Cela exige des employeurs de penser au-dela de leurs obligations Iégales en matiére de
sécurité et de santé et de reconnaitre que la gestion des absences pour cause de maladie,
les programmes de reprise efficace du travail et la réadaptation sont, au fond, les bases
d’'une bonne gestion (Waddell and Burton, 2006b). Bien des choses dépendent de la capacité
de sensibilisation a la maniere de gérer les symptdomes de TMS chez les employés et leurs
supérieurs, en faisant en sorte que ces derniers possédent les aptitudes et 'assurance
nécessaires pour soutenir les employés dans leur travail.

4.5.3 Supérieurs hiérarchiques directs

Il est clair que le réle des supérieurs hiérarchiques directs dans l'intervention précoce est
déterminant, a la fois pour le maintien en fonction et la réadaptation. Cependant, nombre de
supérieurs directs se sentent assez démunis pour gérer les absences prolongées et l'incapacité

20 Backman, 2004 n’a trouvé que six études pour la période de 1980 a 2001
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de travail. lls peuvent trouver difficile et embarrassant d‘évoquer certains aspects des affections
psychiques et de l'incapacité chronique et avoir du mal a y faire face. Par peur d’étre accusés
de harcélement ou d’avoir des démélés avec la justice et de se retrouver, eux et leur entreprise
ou organisme, devant un tribunal, ils craignent de remettre en question les arréts de travail pour
cause de maladie établis par les MG ou de demander davantage d‘informations a leur sujet,
mais aussi de rendre visite a leurs employés ou de leur téléphoner chez eux. lls ne connaissent
pas non plus ou ne sentent pas a l'aise avec le concept de réinsertion. Bien que la Iégislation
du travail (égalité des chances au travail) exige que I'employeur fasse des «arrangements
raisonnables» pour soutenir les employés en arrét de travail de longue durée pour cause de
maladie ou d’accident, la plupart des supérieurs hiérarchiques trouvent le reaménagement des
postes de travail difficile, agagant et perturbant.

Dans la mesure ou les TMS constituent le plus fréquent probléme de santé lié au travail, et
compte tenu de I'importance des facteurs psychosociaux dans les chances qu'un employé reste
en fonction ou reprenne le travail dés qu'il le peut, il est nécessaire que les chefs hiérarchiques
soient aptes a prendre en charge le personnel souffrant de TMS, faute de quoi le colt pour
I'employeur pourrait étre élevé, en particulier pour les petites et moyennes entreprises. Aussi
bien, les TMS posent probléme aux petits employeurs, chez lesquels les absences peuvent
avoir potentiellement plus d’impact sur le service clientéle, la productivité et les résultats de
I'entreprise.

4.5.4 Améliorer le dialogue employeur-médecin
Il semble a premiére vue que les défis que la reprise du travail pose aux employés atteints de
TMS pourraient étre moins difficiles a relever s’il existait un meilleur climat de compréhension
mutuelle entre employeurs et cliniciens. Comme nous I'avons souligné plus haut, les
employeurs peuvent avoir une compréhension clinique le moins qu’on puisse dire superficielle
de la de la plupart des TMS. On prétend souvent que, pour leur part, la majorité des MG ne
se rendent guére compte voire pas du tout des aspects professionnels de nombre de TMS.
La formation des médecins en Suisse reste essentiellement basée sur un modele biomédical
qui aborde rarement sinon jamais la question spécifique du classement de I'incapacité de
travail. Il existe une énorme différence entre le rle du diagnostic médical dans le systeme de
santé et son role dans le systéme des assurances sociales (Cassis et al., 1996). Selon Bollag
et al. (2007) «le médecin ne connait pas suffisamment le travail du patient», ce qui signifie
que les MG décident de la reprise du travail sans avoir une idée trés claire des contraintes
du travail, des possibilités d’adaptation du poste de travail, ou méme sans savoir trés bien si
la reprise rapide et appropriée du travail pourrait étre profitable sur le plan psychologique (et
économique). Sans une compréhension des taches spécifiques effectuées par les employés
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et des possibilités d’adaptation de ces taches, les MG courent le risque d‘estimer que, a
moins que le patient ait retrouvé une pleine forme, la reprise du travail puisse exacerber une
pathologie.

Pour leur part, il est trés rare que les employeurs remettent en question I'arrét de travail délivré
par un MG ou demandent un second avis pour savoir si une reprise du travail pourrait étre
bénéfique a un patient. Les conséquences du manque de compréhension mutuel et de la
pauvreté du dialogue qui en résulte font souvent que le patient souffrant de TMS se retrouve
coincé au milieu sans perspective claire de reprise du travail et surtout sans possibilité de faire
entendre sa voix. Une approche de la réinsertion professionnelle a la fois dynamique, globale,
multidisciplinaire et axée sur les capacités des patients, qui intégre le modéle biopsychosocial
et se déroule dans le cadre de la gestion des cas est aujourd’hui largement reconnue comme
la démarche la plus éclairée et efficace pour comprendre la majorité des cas de TMS associés
au travail. Il arrive souvent que les employeurs et les MG mettent I‘accent sur les taches que
les patients souffrant de TMS ne sont momentanément pas en mesure de faire, plutdét que sur
celles qu’ils peuvent exécuter.

Un des attraits du modéle biopsychosocial tient & ce qu'’il réunit les trois éléments centraux du
vécu des patients atteints de TMS et de leur prise en charge. Ce modele offre un cadre global
permettant d’envisager le diagnostic et le traitement d’un éventail de TMS, surtout lorsque
I'enjeu pour l'intéressé est de se maintenir en fonction ou de reprendre rapidement le travail.

4.6 Nous avons rappelé les arguments en faveur d’'une intervention précoce, avant tout dans

Résumé l'intérét de la santé des personnes souffrant de TMS, mais aussi afin de faire en sorte qu’elles
restent des membres productifs de la société. Cependant, notre propos montre également
que les mesures proposées devraient idéalement débuter avant que ces personnes ne
consultent leur MG, et se poursuivre au-dela de la signature de l'arrét de travail. Le modéle
biopsychosocial illustre clairement la nécessité de mieux comprendre globalement les facteurs
qui contribuent au développement des TMS non spécifiques; I'enjeu ici est de tenir compte des
facteurs individuels ou psychologiques, ainsi que du milieu social ou les personnes évoluent et
ou le travail joue un réle important. La réalisation de ces objectifs passe par l'instauration d’'une
communication plus efficace entre employeurs, employés et médecins. Si cette démarche sans
nul doute originale dans la pratique actuelle pose assurément un défi, on songera a l'inverse
— comme nous I'avons souligné dans ce chapitre — au co(t que le fait de négliger ce probleme
entraine.
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5.1
Recomman-
dations aux

employeurs

Le travail est sans conteste bénéfique pour notre santé. Il nous assure un revenu, crée un
capital social et donne a notre vie un but et un sens. Méme pour les personnes souffrantes

ou blessées, le maintien en fonction — au moins dans une certaine mesure — favorise souvent
davantage le rétablissement que des absences prolongées du travail. Pour que la population
active suisse puisse étre productive et compétitive au niveau international, et pour que la qualité
de vie professionnelle des actifs s’améliore, il importe qu’'une grande proportion des actifs soit,
autant que possible, apte a travailler.

Les données présentées dans ce rapport montrent qu’'une grande partie des personnes en age
de travailler en Suisse sont ou seront directement affectées par les TMS. Ceci peut avoir de
sérieuses conséquences économiques et sociales pour les intéressés et leur famille, géner la
productivité de 'ensemble des actifs et de certains secteurs de I'industrie suisse, et grever les
ressources a la fois du systéme de santé et du régime des prestations sociales.

Bien que, comme dans de nombreux pays, on manque malheureusement de données cliniques,
épidémiologiques, psychologiques et économiques sur la nature, I'étendue et les conséquences
du probléme des TMS en Suisse, nous en savons néanmoins assez pour pouvoir conclure que
les TMS affecteront une proportion croissante de la population active dans les années a venir.

Il semble pourtant qu’il existe du c6té du gouvernement, des médecins et des employeurs un
manque de cohérence ou de réflexion et d’action conjointes centrées sur le patient souffrant de
TMS en tant que travailleur. Bien que le nombre de personnes prénant I'application du modéle
biopsychosocial aux TMS soit en augmentation, nous avons noté que certains de ceux qui
peuvent avoir le plus d’impact sur la participation des travailleurs souffrant de TMS au marché
du travail n’ont pas encore adopté ses principes autant qu’ils le pourraient.

La Work Foundation souhaite émettre diverses recommandations pour certaines des parties
intéressées dans ce domaine. Notre intention est d’encourager les principaux acteurs a
reconnaitre que davantage peut étre fait pour maintenir une participation active continue au
marché du travail, car celle-ci constitue presque toujours un facteur trés positif pour la santé,
I'épanouissement et la prospérité.

® La sensibilisation et la formation des cadres doit inclure un volet sur la santé et le bien-
étre. Les managers sont en premiére ligne pour constater les absences des employés;
ils sont donc bien placés pour détecter les premiers signes d’un probléme et pour
aider les employés a se réinsérer apres une période d’absence. Malgré I'accent mis
sur le «stress» a I'’heure actuelle, les chefs hiérarchiques au sein des entreprises et
des organismes suisses doivent étre conscients que les TMS peuvent s‘avérer encore
plus problématiques pour leur personnel et leur entreprise ou organisme dans son
ensemble.
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Faire preuve d’imagination dans la conception et I'organisation du travail facilite la
réinsertion. Les supérieurs hiérarchiques peuvent modifier I'organisation du travail
(notamment par de simples changements des horaires de travail) pour aider a prévenir
une aggravation des TMS et aider les personnes concernées a reprendre le travail. |l
importe qu’ils le fassent en préservant la qualité du travail, en évitant des sollicitations
professionnelles excessives ou préjudiciables, et en prétant attention aux bonnes
pratiques ergonomiques.

Développez la communication avec les MG. Si les arréts de travail des MG n’indiquent
pas de fagon suffisamment claire la nature du probléme de santé d’'un employé et ses
répercussions sur sa capacité de travail, I'employeur devrait se renseigner pour clarifier
les informations du MG, ne serait-ce que pour mieux comprendre les taches que
'employé est encore a méme d’effectuer ou quel type de soutien il peut nécessiter pour
reprendre le travail.

Intervenez précocement. Les employeurs devraient toujours agir plus tét que plus tard,
car la prudence et les atermoiements ne peuvent qu’aggraver les choses. Tant qu’ils
font preuve de compassion et prennent des décisions basées sur les preuves et sur
les avis des experts, leur intervention précoce ne peut pas étre interprétée comme un
harcélement; elle peut en revanche souvent hater la guérison ou la réinsertion.

Utilisez les conseils des professionnels de la santé au travail. Une réadaptation au
travail bien organisée et adaptée a I'individu peut vraiment faciliter la reprise du travail,
améliorer la productivité, remonter le moral et assurer la persistance des résultats.
Faites intervenir aussi t6t que possible des professionnels de la santé au travail.

Allez au-dela de la stricte observation des reglements. Essayer d’éviter une mentalité
de «gestion des risques» lorsque vous avez affaire a un employé souffrant de TMS:
ceci peut souvent étre a I'origine de retards et d'ambiguité. Dans presque tous les cas,
I'employé sera bien meilleur au travail.

Utilisez le cadre conceptuel biopsychosocial. Envisager les symptémes somatiques
des TMS sans prendre en compte les dimensions psychologiques et sociales peut
signifier qu’on sous-estime les causes professionnelles des TMS ou les avantages
professionnels de la réinsertion.

Concentrez-vous sur les capacités, pas sur l'incapacité. Les employeurs aussi peuvent
«catastrophiser» ! La plupart des actifs souffrant de TMS peuvent continuer a apporter
une contribution professionnelle non négligeable s’ils y sont autorisés. Il n’est pas
nécessaire qu’ils soient aptes a 100% pour reprendre le travail, et une approche un peu
originale doit vous permettre de leur confier un travail utile qui les aide a retrouver une
pleine capacité productive.
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Concentrez-vous sur vos capacités, pas sur votre handicap. Il est normal d’étre anxieux
ou méme d’éprouver un sentiment de culpabilité pour les taches professionnelles que
vous pouvez avoir du mal a accomplir en raison de vos TMS. Mais vous pouvez encore
beaucoup donner et vous devez jouer de vos forces. Vos connaissances spécialisées
et votre expérience ne s’évanouissent pas soudain a cause de vos douleurs, de

votre géne ou de vos problémes de mobilité. Il existe encore plein de fagons de vous
impliquer au travail. Travaillez avec vos supérieurs et vos collégues pour trouver
comment maximiser votre contribution professionnelle dans la mesure des limitations
dues a votre affection. Montrez-vous ouverts avec eux, leur réaction en sera meilleure.
Parlez de vos problemes précocement. Votre chef hiérarchique, malgré ce qu’il peut
vous dire, ne lit pas dans vos pensées. Lorsque vos TMS vous handicapent ou que
vous prévoyez une période ou vous aurez besoin d’aménager vos horaires de travail,
parlez-en a votre chef de fagcon a pouvoir envisager de conserve les mesures a mettre
en place. Plus t6t vous le ferez, mieux ce sera, car les supérieurs n’aiment pas les
surprises de derniére minute, mais ils peuvent en général trouver une solution a la
plupart des problémes s’ils sont prévenus un peu a I'avance. Il peut étre également utile
de parler a votre représentant syndical, a votre responsable des RH ou a un spécialiste
de la santé au travail. Ne tardez pas.

Jouez un rdle actif dans la prise en charge de votre affection. Vos TMS ne manqueront
pas de provoquer du découragement a un moment ou a un autre et vous aurez alors
limpression qu’ils régentent votre vie professionnelle et familiale. Souvenez-vous qu'il
n’y a pas de fatalité a étre une victime passive de la douleur ou de I'immobilisation.
Renseignez-vous sur votre maladie, observez le mode de survenue des douleurs et de
la fatigue et apprenez comment minimiser leur impact sur votre fonctionnement et votre
humeur. Cela peut parfois s‘avérer trés difficile mais persévérez: les personnes qui
gerent activement leur maladie tendent a reprendre plus rapidement le travail.
Apprenez a connaitre vos droits. Vous devez savoir a quel soutien et a quels conseils
vous avez droit en tant que patient et qu’'employé. Si vous étes syndiqués, votre
syndicat doit étre en mesure de vous orienter sur la plupart de ces points.

Implication de la famille dans le maintien en fonction et la réinsertion. Votre famille

et vos amis constituent d‘incomparables sources de soutien. Il est possible qu’ils ne
réalisent pas que le maintien en fonction ou la reprise du travail sont a la fois possibles
et souhaitables. Vous devez les aider a vous aider en les impliquant dans votre
processus de réinsertion professionnelle. Méme de petits ajustements des horaires de
travail ou des aménagements du trajet du domicile vers le lieu de travail peuvent tout
changer.
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Identifiez 1a ou le maintien en fonction ou la reprise précoce du travail est bénéfique

a vos patients. Il est facile de supposer que le travail est forcément mauvais pour vos
patients, surtout si vous suspectez que certains aspects de leur activité exacerbent
leurs symptomes. Réfléchissez attentivement pour voir si, moyennant certains
ajustements, vous pouvez recommander un maintien en fonction avec un allegement
des taches ou avec une modification des horaires de travail, et si cela ne serait pas
malgré tout une meilleure option qu’une absence prolongée du travail.

Pensez au-dela des symptdmes somatiques. Intégrez votre compréhension du

modéle biopsychosocial et les limitations du modéle biomédical dans votre démarche
diagnostique et — par-dessus tout — dans votre évaluation du réle que le travail peut
jouer pour aider vos patients a rester actifs et a éviter l'isolement. En tant que MG, vous
occupez une position idéale pour identifier les signes précoces de beaucoup de TMS.
Lorsque cela est approprié, veillez a adresser dés que possible vos patients a des
équipes spécialisées afin de commencer sans tarder une prise en charge.

Evitez le catastrophisme. Les patients peuvent avoir une vision trés négative de
'impact et de I'évolution probable de leur maladie si les médecins qui la leur présentent
insistent davantage sur le handicap que sur les capacités résiduelles.

Encouragez vos patients a se prendre eux-mémes en charge. Essayez de faire

en sorte qu’ils puissent adopter des stratégies pour gérer certains aspects de leur
maladie, surtout s’ils se maintiennent en fonction ou reprennent le travail. Le sentiment
d’empowerment (renforcement du pouvoir) et de contréle de la situation est bon pour
leur humeur, et leur permet d’arriver a ne pas se laisser dépasser par certains cotés de
leur handicap dans le cadre professionnel.

Intervention précoce. Un ensemble de données suggére que les absences
professionnelles prolongées sont en général nuisibles aux patients souffrant de TMS.
Plus I'absence est prolongée, plus la réinsertion est difficile. Des mesures précoces, de
préférence prises en partenariat avec les patients et leur employeur, peuvent permettre
de trouver un équilibre entre le besoin de répit des individus et leur besoin de travail.

Pensez au-dela des symptdémes somatiques. Plus important encore, faites en sorte
que les employeurs, les employés et les MG apprécient pleinement comment cette
perspective multifactorielle peut contribuer a une réinsertion constructive, active,
participative et durable. Structurez vos interventions et vos conseils autour des trois
dimensions du modéle biopsychosocial, et aidez les employeurs a comprendre
comment de petits ajustements du poste de travail peuvent avoir un bien plus grand
intérét que la seule observance de la législation du travail (égalité des chances au
travail).
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Intervention précoce. Les professionnels de la santé au travail comprennent plus que
tout autre I'intérét d’une intervention précoce dans les TMS. Dans leur médiation entre
employeur et employé ou entre employeur et MG, ils doivent jouer un réle dynamique
pour faire en sorte que les patients puissent utiliser la reprise du travail comme un
élément constructif dans la démarche qu’ils apprennent pour gérer leur maladie, et
aussi conserver le sens de leur propre valeur et de I'estime de soi.

Encouragez I'autogestion. Le fait de travailler avec les employés, leurs collegues et
leurs supérieurs aide les individus a trouver des stratégies de prise en charge de leur
propre pathologie. Cela leur permet de décider eux-mémes des arrangements de leur
situation de travail.

Soutenez les supérieurs hiérarchiques par des mesures d’aménagement des situations
de travail. Les managers considérent souvent les changements apportés aux
contraintes de travail dans le cadre de la réglementation du travail comme une fagon
de se conformer a la loi. Aider les managers a considérer le réaménagement du poste
de travail comme une fagon plus constructive de répondre aux besoins d’un patient/
travailleur souffrant de TMS, mais aussi de répondre a la demande variable des clients
peut les aider a discerner les avantages commerciaux d’arrangements plus souples.

Encouragez et soutenez le recueil de données nationales sur les TMS spécifiques et
non spécifiques, et leur impact économique et social sur la société suisse.

Prenez au sérieux les données montrant que la proportion des actifs suisses souffrant
de TMS augmentera probablement dans les décennies a venir. Si la prévalence de ces
affections est aujourd’hui relativement basse en Suisse (par rapport au reste de I'UE),
cette situation ne durera pas. La Suisse a la chance de tirer les legons des bonnes
pratiques instaurées ailleurs et le gouvernement devrait agir dés a présent pour mettre
en ceuvre de telles mesures.

Améliorez le flux de I'information entre les différents systémes et institutions concernant
les themes suivants: maintien en fonction, intervention précoce, colts pour la société
des personnes souffrant de TMS lorsqu’elles sont détachées du marché du travail et
réinsertion professionnelle. Le gouvernement devrait également envisager un cadre
national de service pour le traitement des personnes atteintes de TMS. Ce cadre
devrait garantir que les principes du maintien en fonction ou de la reprise du travail
constituent des objectifs cliniques légitimes.

Revoyez les définitions des TMS dans la présente classification des maladies
professionnelles au dela leur étroite portée actuelle. Par ailleurs, reconnaissez
formellement que beaucoup de TMS et d’autres affections chroniques (telles que les
maladies rhumatismales, la sclérose en plaques) ne sont pas causés par le travail mais
peuvent inhiber la participation au travail.
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Aidez les MG a étre plus efficaces dans leur prise en charge des problemes de santé
au travail. Cela suppose d’investir dans la formation des MG, via la formation médicale
post-graduée et des stages pratiques. Nous pensons en réalité que la formation
médicale a tous les niveaux, depuis les études de médecine jusqu’a la formation
médicale continue, aurait a bénéficier de l'inclusion des thémes de la santé au travail,
surtout si la santé de la population active est appelée a se détériorer.

Faites des propositions pour remplacer le systéme actuel des arréts de travail pour
cause de maladie (certificats de maladie) par une note d’aptitude inspirée du modéle
britannique («Fit note») qui encourage les MG a indiquer les activités qu’un travailleur
est encore capable d’effectuer. Ceci aiderait les autres professionnels de la santé et
les employeurs a planifier la reprise du travail et a faire les adaptations nécessaires en
termes de contraintes et/ou d’horaires de travail.

Réfléchissez a la mise en place d’un projet-pilote consistant en I'affectation de
conseillers expérimentés en santé au travail dans des cabinets de MG sélectionnés;

le réle de ces spécialistes serait d’offrir des conseils sur le meilleur moyen d’aider

les patients souffrant de TMS a se maintenir en fonction ou a reprendre le travail.
Augmenter le nombre de spécialistes de santé au travail dans les entreprises suisses
améliorera également le diagnostic précoce ainsi que le soutien aux patients atteints de
TMS.

Gérer un phénomeéne qui n'est pas mesuré est chose fort difficile et peut conduire

a une mauvaise affectation des efforts et des ressources. La qualité des données
suisses sur la santé de la population active est uniformément mauvaise. Il est donc
presque impossible de dresser un tableau précis ou complet des niveaux d‘absence
professionnelle, de I'incapacité liée au travail et de ses causes. Ceci constitue un
obstacle majeur, a la fois pour la formulation de directives basées sur les preuves et
pour le ciblage pragmatique de I'expertise et des ressources.
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Annexe 1: Interviews et consultation avec les experts

Au cours de nos recherches, les personnes suivantes nous ont fait partager leurs idées et leurs
informations, et nous leur sommes trés reconnaissants du temps qu’elles nous ont accordé. Si
la rédaction de ce rapport tient compte de leurs opinions, leur participation n’implique toutefois
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aucunement qu’ils souscrivent a ses conclusions.
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Centre de santé au travail,
AEH Zentrum, Zurich

Directrice de la Ligue suisse contre le rhumatisme,
organisation suisse de patients pour I'arthrite et les
rhumatismes

Responsable des affaires cliniques,

Société suisse de rhumatologie

Médecin-chef du service de rhumatologie et d‘ostéoporose,
Hépital cantonal de Zoug

Directeur du service de rhumatologie
Institut de médecine physique
Hépital universitaire de Zurich

Head section arthritis

Clinique de rhumatologie, d’'immunologie clinique et
d‘allergologie

Hépital universitaire de Berne

Swiss Clinical Quality Management (SCQM) Foundation

Président de la Swiss Clinical Quality Management (SCQM)
Foundation
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Pr Peter Matthias Villiger Directeur de la Clinique de rhumatologie, d'immunologie
clinique et d‘allergologie
Hépital universitaire de Berne

Dr Marcel Weber Président de la Société suisse de médecine physique et
réadaptation (SSMPR)
Médecin-chef adjoint de la clinique de rhumatologie et de
réadaptation, Hopital Triemli, Zurich

Mme Barbara Zindel Physiothérapeute, Ligue suisse contre le rhumatisme
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L'étude Fit for Work Europe a examiné la situation de 23 pays européens ainsi que le Canada
et Israél. Cette approche nous permet d’étudier dans quelle mesure I'intervention précoce est
mise en ceuvre a travers I'Europe. Elle nous permet également de voir dans quelle mesure nous
pouvons identifier a la fois les facteurs permettant une intervention précoce et ceux y faisant
obstacle, compte tenu des différentes démarches en matiére de réglementation qui affectent le
marché du travail, le systéme social et le systeme de santé. Afin d’explorer ces divers aspects,
nous avons analysé un certain nombre d’indicateurs couvrant:

* le marché du travail;
* le systéme social,
* le systeme de santé.

Les données présentées ci-apres sont issues de sources internationales variées. Nous
avons utilisé des données de 2005 afin de pouvoir effectuer des comparaisons entre pays
pour un certain nombre d’indicateurs. Les données proviennent en grande partie de 'OCDE.
Cependant, lorsque les données de 'OCDE n’étaient pas disponibles, nous nous sommes
servis des données d’Eurostat. Une sélection d’indicateurs est présentée infra.
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Annexe 2: Tables d’évaluation des performances
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Annexe 3: travail de la Société suisse de la spondylarthrite ankylosante
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Bien que nombre de patients souffrant de SA travaillent, leur handicap les rend davantage
sujets a des problémes de santé au travail. Consciente de I'importance du maintien en

fonction pour les personnes touchées par cette maladie, la Société suisse de la spondylarthrite
ankylosante (SSSA) offre a ses membres un soutien lorsqu’ils sont confrontés a des problemes
liés a leur handicap sur leur lieu de travail. En se basant sur un réseau de spécialistes -
médecins, physiothérapeutes, conseillers professionnels, experts en assurance pour les
indemnités journaliéres et les rentes d‘invalidité, case managers et juristes, la SSSA vise a
créer une situation «win-win» ou I'employeur puisse continuer a profiter des aptitudes et de
I'expérience de 'employé, et celui-ci bénéficier de la sécurité d’emploi, de la reconnaissance, du
contact social et de I'indépendance liés a son travail.

Afin de créer une situation «win-win», la SSSA encourage les médecins praticiens a s‘aboucher
avec les employeurs et a s’assurer que les supérieurs hiérarchiques directs comprennent que
I'AS n‘est pas un simple mal de dos habituel, mais une maladie spécifique dont I'évolution est
souvent marquée par des poussées périodiques.

Par ailleurs, la SSSA insiste sur I'importance pour le praticien de disposer d’une description

détaillée du travail exigé par I'employeur, et aussi de la nécessité de formuler des
recommandations sur les activités qui ne sont pas appropriées pour les patients atteints de SA.
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Nos services:

Recherches

Consulting

Organisation de projets et représentation
Partenariat

La Work Foundation est la principale autorité indépendante sur le travail et son
avenir. Elle vise a améliorer la qualité de vie professionnelle ainsi que I’efficacité des
organisations concernées en fournissant aux dirigeants, aux décisionnaires et aux
formeurs d’opinion des données, des conseils et de nouvelles approches, mais aussi
en les intégrant a des réseaux spécialisés.
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