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Coefficient de variation

Intervalle de confiance a 95 % ou a 99 %

Médiane

Rapport de cotes

Statistiquement significatif

Rapport entre I'erreur type de I'estimation et I’estimation elle-méme; plus
la valeur du coefficient de variation est faible, plus I'estimation est
précise.

Plage de valeurs qui contiendrait la vraie valeur populationnelle 19 fois
sur 20 ou dans 95 sur 100 (ou 99 sur 100) échantillons prélevés dans des
études futures a partir de la population visée.

Valeur qui sépare une série de données, ordonnées de la plus basse a la
plus haute, en deux, avec la moitié des données étant supérieure a la
valeur centrale et I'autre moitié lui étant inférieure.

Le rapport de cotes exprime le ratio des probabilités d’un effet de santé
chez un groupe d’intérét exposé a un facteur de risque par rapport a un
groupe de référence non exposé au facteur de risque. Un rapport de
cotes de 1 indique que les deux groupes ont un risque égal, alors qu’un
rapport de cotes supérieur a 1 indique une augmentation du risque par
rapport au groupe de référence, d’un facteur égal au rapport de cotes. Le
rapport de cotes est une estimation plus précise du risque relatif lorsque
I'effet de santé étudié a une prévalence relativement faible dans la
population.

Un effet est dit « statistiquement significatif » lorsqu’il est improbable qu’il
survienne simplement par hasard sous I’hypothése nulle. Par convention,
une probabilité de moins de 5 % ou de moins de 1 % d’obtenir un effet
au moins aussi extréme que celui observé, simplement par hasard sous
I’lhypothése nulle, permet de considérer I'effet comme étant
statistiquement significatif.

Institut national de santé publique du Québec
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On estime qu’un quart de la population québécoise
travaillant au moins 15 heures par semaine (soit pres
d’un million de personnes) a eu des symptoémes de
troubles musculo-squelettiques d’origine non
traumatique liés au travail au cours des 12 mois
précédant ’'Enquéte québécoise sur la santé de la
population 2014-15, les femmes en proportion plus
importante que les hommes (31 % c. 20 %
respectivement).

Environ 11 % des personnes en emploi se sont
absentées du travail en raison de troubles musculo-
squelettiques d’origine non traumatique liés au travail
au cours des 12 mois précédant I’enquéte (femmes :
12 % c. hommes : 10 %) : 5 % des travailleurs
absents ont eu une absence du travail de plus de

90 jours civils (femmes : 6 % c. hommes : 4 %).

Le nombre total de jours d’absence du travail chez
I’ensemble des travailleurs et travailleuses
québécois en raison de ces troubles musculo-
squelettiques, au cours des 12 mois précédant
I’enquéte, s’éléve a plus de 5 millions de jours.

Le risque de s’absenter du travail en raison de
troubles musculo-squelettiques d’origine non
traumatique liés au travail est plus élevé :

chez les plus pauvres et les immigrants,
chez les hommes moins scolarisés,

chez les hommes exercant une profession
manuelle ou mixte (par rapport a ceux ayant une
profession non manuelle),

chez les hommes exercant une profession
élémentaire, intermédiaire ou technique (par
rapport aux hommes gestionnaires et
professionnels).

Institut national de santé publique du Québec

Ces inégalités de santé musculo-squelettique
observées entre groupes socioéconomiques ou
entre immigrants et personnes nées au Canada
pourraient étre expliquées, en partie, par I'exposition
plus importante de ces groupes a des contraintes
du travail.

Des politiques publiques visant a améliorer les
conditions de travail pourraient contribuer a
diminuer 'ampleur du fardeau des troubles
musculo-squelettiques et de I’absence du travalil
pour ces lésions. Les interventions préventives
associées a ces politiques publiques devraient tenir
compte de la réalité des travailleurs vulnérables.
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Contexte et objectifs

Les troubles musculo-squelettiques d’origine non
traumatique liés au travail sont parmi les principales
causes d’incapacité au sein des pays industrialisés. Au
Québec, ces lésions représentent le tiers de I’ensemble
des lésions professionnelles indemnisées, et ce, malgré
leur sous-déclaration importante par les travailleurs a la
Commission des normes, de I’équité, de la santé et de
la sécurité du travail (CNESST). Les troubles musculo-
squelettiques d’origine non traumatique liés au travalil
référent a un ensemble de symptdémes et de Iésions
inflammatoires ou dégénératives de I'appareil
locomoteur d’origine non traumatique. Ces lésions
proviennent d’'un cumul de dommages et se
manifestent lorsque les capacités d’adaptation et de
réparation des tissus sont dépassées. Elles se
distinguent ainsi des Iésions musculo-squelettiques qui
sont dues a des événements traumatiques, tels que des
chutes ou des coups. Plusieurs facteurs sont en cause,
dont I’exposition aux contraintes biomécaniques (aussi
appelées contraintes physiques), organisationnelles et
psychosociales du travail, ainsi que des facteurs
personnels. On entend notamment par contraintes
biomécaniques la manutention de charges lourdes, les
mouvements répétitifs et les postures contraignantes.
Les contraintes organisationnelles et psychosociales du
travail incluent, entre autres, les exigences quantitatives
et temporelles élevées, une autonomie décisionnelle
faible, un faible soutien de la part des supérieurs ou des
collegues et le harcelement psychologique au travail.

Selon plusieurs études, les troubles musculo-
squelettiques d’origine non traumatique liés au travail et
I'absence du travail associée a ces Iésions toucheraient
davantage certains groupes de travailleurs que
d’autres. Le risque de développer ces lésions et de
s’absenter du travail en raison de celles-ci augmente
lorsque la position sociale des individus diminue, telle
que mesurée par le revenu, le niveau de scolarité ou la
classe socioprofessionnelle. D’autres études mettent en
relief la présence d’un lien entre le statut d’immigrant,
I'appartenance a une minorité ethnique ou linguistique
et les troubles musculo-squelettiques et I’'absence du
travail que ces lésions entrainent. Les inégalités
sociales en matiére de santé musculo-squelettique
concordent avec les écarts au niveau de la mortalité et

de la présence de divers problemes de santé observés
entre différents groupes socioéconomiques. Ces
inégalités sont générées en bonne partie par les
conditions dans lesquelles vivent et ceuvrent les
individus. Ainsi, elles sont souvent modifiables par des
actions qui visent a améliorer les conditions de vie et de
travail.

Par ailleurs, au Québec et dans plusieurs pays, les
femmes sont plus susceptibles que les hommes de
développer des troubles musculo-squelettiques
d’origine non traumatique liés au travail, de s’absenter
du travail en raison de ces Iésions et d’avoir une durée
d’absence plus importante pour ces lésions. Les
déterminants de ces écarts de santé musculo-
squelettique entre hommes et femmes sont largement
méconnus. Des iniquités sur le plan personnel (ex. :
dans la division des taches domestiques), professionnel
(ex. : sur le plan des conditions de travail) et sur le plan
des systémes de santé et d’indemnisation seraient des
déterminants sociaux importants de ces écarts
soulevés dans certaines études.

Ainsi, les efforts de surveillance des troubles musculo-
squelettiques d’origine non traumatique liés au travail et
de I'absence qui leur est associée s’averent essentiels
afin d’identifier les groupes a risque de ces Iésions et
les prioriser pour la prévention. Une attention
particuliere aux écarts selon le statut socioéconomique
est importante, car les politiques publiques qui visent a
réduire les inégalités sociales pourraient contribuer a la
diminution de 'ampleur du fardeau des troubles
musculo-squelettiques et de I'absence du travail pour
ces lésions.

En lien avec les orientations de surveillance et de
prévention des troubles musculo-squelettiques du
Programme national de santé publique 2015-2025 du
ministére de la Santé et des Services sociaux, le but de
cette étude est de documenter les inégalités sociales
en matiére d’absence du travail pour troubles musculo-
squelettiques liés au travail dans le contexte québécois
et d’identifier les contraintes contributives du travail.
Ceci permettra d’identifier les groupes a prioriser pour
la prévention et d’alimenter la réflexion autour des
politiques publiques visant a réduire les inégalités
sociales de santé.

Institut national de santé publique du Québec
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Les objectifs spécifiques de I’étude sont : 1) d’identifier
les groupes de travailleurs et de travailleuses a risque
d’absence du travail en raison de troubles musculo-
squelettiques d’origine non traumatique liés au travail,
selon le statut socioéconomique et le statut d’immigrant
et 2) de vérifier I’hypothése que les relations observées
entre I’'absence du travail pour troubles musculo-
squelettiques et le faible statut socioéconomique ou le
statut d’immigrant s’expliquent, au moins en partie, par
I’exposition a des contraintes professionnelles.

L’étude s’appuie sur les données de I'Enquéte
québécoise sur la santé de la population (EQSP) 2014-
15. Malgré leur utilité pour identifier certains groupes a
risque, les données d’indemnisation sous-estiment,
selon maintes études, I'incidence des troubles musculo-
squelettiques d’origine non traumatique et fournissent
trés peu de renseignements sur le statut
socioéconomique et aucun sur le statut d’immigrant.
L’exploitation des données 2014-15 de 'EQSP permet
de surmonter ces limites. Cette enquéte transversale sur
la santé de la population québécoise agée de 15 ans et
plus a été réalisée a I'aide de questionnaire téléphonique
ou électronique par I'Institut de la statistique du Québec
a la demande du ministére de la Santé et des Services
sociaux. Dans le cadre de la présente étude, nous avons
retenu les données des répondants qui étaient en emploi
au moment de I’enquéte, c’est-a-dire qui occupaient un
ou plusieurs emplois rémunérés, a temps plein ou a
temps partiel, salariés ou a leur compte et travaillant au
moins 15 heures par semaine pour I’ensemble des
emplois, soit environ 24 300 individus, environ 12 000
hommes et 12 300 femmes. La pondération des données
et leur traitement statistique ont permis d’extrapoler les
résultats obtenus a partir de I'échantillon a la population
québécoise en empiloi.

Principaux constats : écarts de santé
musculo-squelettique entre hommes et
femmes

L’étude révele que le quart des travailleurs et des
travailleuses québécois a eu des symptdémes fréquents
de troubles musculo-squelettiques d’origine non
traumatique liés au travail a au moins une région du
corps au cours des 12 mois précédant I'enquéte,
limitant ainsi la réalisation de leurs activités. Les
femmes étaient proportionnellement plus nombreuses a
avoir souffert de tels symptédmes que les hommes

(31 % contre 20 %).

Institut national de santé publique du Québec

Les données de I’enquéte permettent d’estimer que
plus de 400 000 travailleurs et travailleuses québécois,
soit 11 % de la population a I’étude, ont eu au moins
une journée d’absence du travail en raison de troubles
musculo-squelettiques d’origine non traumatique liés
au travail qu’ils avaient ressentis de temps en temps,
souvent ou tout le temps au cours des 12 mois
précédant 'enquéte. Les femmes étaient plus
nombreuses en proportion a s’absenter du travail que
les hommes (12 % contre 10 %). La durée moyenne
d’absence du travail pour ces Iésions était de 12 jours
ouvrables, soit un peu plus de deux semaines, sans
écart statistiquement significatif entre les hommes et
les femmes. Parmi ceux et celles qui se sont absentés
en raison de leurs douleurs musculo-squelettiques, 5 %
ont eu une absence du travail de plus de 90 jours civils
(60 jours ouvrables); cela représente environ

20 000 travailleurs et travailleuses québécois. La
proportion de femmes ayant eu une absence du travail
prolongée est de 6 % contre 4 % chez les hommes.

Lorsqu’on comptabilise le nombre total de jours
d’absence du travail en raison de ces troubles
musculo-squelettiques par I'ensemble des travailleurs
et travailleuses québécois au cours des 12 mois
précédant I’enquéte, on obtient un total estimé a plus
de cing millions de jours, soit 2 335 255 jours chez les
hommes et 2 680 666 jours chez les femmes.

Principaux constats : écarts de l'absence
du travail associée aux troubles musculo-
squelettiques selon le statut
socioéconomique et le statut d'immigrant

L’étude révele que le risque de s’absenter du travail en
raison de troubles musculo-squelettiques d’origine non
traumatique liés au travail est plus élevé chez les
personnes se percevant comme étant pauvres que
chez celles qui se considérent comme étant a I'aise
financierement (augmentation du risque de 49 % chez
les travailleuses et de 77 % chez les travailleurs
masculins). Ce risque est augmenté de 44 % chez les
travailleuses immigrantes et de 60 % chez les
travailleurs masculins immigrants (établis au Canada
depuis plus de 10 ans) par rapport aux personnes nées
au Canada.
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Ce risque est plus élevé parmi les hommes moins
scolarisés, ceux des professions manuelles et mixtes
(par rapport aux professions non manuelles) et ceux
des professions élémentaires, intermédiaires et
techniques (par rapport aux gestionnaires et
professionnels). Chez les femmes, ce risque est
également plus élevé parmi les travailleuses
appartenant a la part de la population la plus
défavorisée du point de vue de I'isolement social.

Principaux constats : role des contraintes
professionnelles dans les inégalités
sociales de l'absence du travail associée
aux troubles musculo-squelettiques

Le risque de s’absenter du travail en raison de troubles
musculo-squelettiques d’origine non traumatique liés
au travail chez ceux et celles qui se pergoivent comme
étant pauvres s’explique, en partie, par leur exposition
plus importante aux contraintes professionnelles
physiques et psychosociales. En effet, le risque de
s’absenter du travail diminue jusqu’a 35 % chez les
hommes et jusqu’a 25 % chez les femmes lorsqu’on
tient compte de ces contraintes dans les analyses. Le
risque de s’absenter du travail associé au statut
d’immigrant diminue d’environ 11 % chez les hommes
et les femmes lorsqu’on tient compte d’un ensemble de
contraintes professionnelles. Les contraintes du travail
physiques expliquent largement le risque de s’absenter
du travail des hommes exercant une profession
manuelle (ce risque diminue de 44 % lorsqu’on tient
compte de ces contraintes).

Retombées potentielles des résultats sur
les actions préventives

Cette étude met en relief des inégalités sociales
préoccupantes en matiére de santé musculo-
squelettique au sein de la population québécoise en
emploi : les travailleuses et travailleurs immigrants et
ceux et celles se percevant comme étant pauvres, ainsi
que les hommes les moins scolarisés et ceux des
professions manuelles et mixtes et des professions
élémentaires, intermédiaires et techniques sont
davantage touchés par I'absence du travail associée
aux troubles musculo-squelettiques liés au travail. Les
résultats soulignent le besoin de politiques publiques
qui soutiennent I'amélioration des conditions de travail
par la mise en place d’interventions préventives qui

tiennent compte de la réalité des travailleurs et
travailleuses immigrants et de faible statut
socioéconomique. Maintes études ont souligné les
enjeux particuliers de cette main-d’ceuvre, dont les
barriéres linguistiques et culturelles, la méconnaissance
des droits et I'assujettissement a des pratiques
discriminatoires. Cela donne lieu, entre autres, a des
formations inadéquates en santé et en sécurité du
travail. Ces enjeux sont particulierement présents pour
les travailleurs d’agence de location de personnel, dont
le tiers est immigrant, selon un sondage de la
Commission des normes du travail et de Léger
Marketing en 2012. Une sensibilisation des employeurs,
médecins traitants et préventionnistes a ces enjeux
permettrait d’intervenir de maniére plus efficace aupres
de ces travailleurs. Par exemple, des interventions
visant a assurer des formations adéquates sur les
pratiques préventives en santé et en sécurité du travail
dans les milieux ou prédominent les groupes de faible
statut socioéconomique et une main-d’ceuvre
immigrante, pourrait contribuer a une réduction du
risque d’absence du travail pour troubles musculo-
squelettiques. Certaines des recommandations émises
par le directeur régional de santé publique de Montréal
en 2016 a I’égard des travailleurs d’agence sont
pertinentes pour les travailleurs de faible statut
socioéconomique et les travailleurs immigrants. |l
propose, entre autres, de déployer une « politique
provinciale avec directives claires et formelles visant
I'inclusion des travailleurs d’agence de location de
personnel et d’autres a emploi précaire dans les
activités de prévention » du Réseau de santé publique
en santé au travail. Une telle politique pourrait protéger
ces travailleurs sans pour autant les stigmatiser sur la
base du statut d’immigrant. Il propose aussi la mise en
place d’une « politique provinciale pour systématiser
I'utilisation des services d’interprétes lors des séances
d’information qui ont lieu dans les établissements ou
les travailleurs ne parlent ni francais ni anglais ». Des
réflexions sur d’autres actions a privilégier pour réduire
les inégalités sociales de santé au Québec méritent
d’étre tenues en interdisciplinarité et en consultation
avec les parties concernées par I'incapacité musculo-
squelettique au travail.

Institut national de santé publique du Québec
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Les troubles musculo-squelettiques d’origine non
traumatique liés au travail sont parmi les causes
principales d’incapacité au sein des pays industrialisés.
Au Canada, en 2012, les colts d’indemnisation pour les
Iésions professionnelles s’élevaient a plus de

11 milliards de dollars (Association des commissions
des accidents du travail du Canada, 2012). Malgré la
sous-déclaration des troubles musculo-squelettiques
liés au travail aux commissions d’indemnisation des
Iésions professionnelles (Stock et coll., 2014;
Luckhaupt et Calvert, 2010; Scherzer et coll., 2005;
Morse et coll., 2001; Rosenman et coll., 2000), ces
troubles représentent 33 a 43 % de I'ensemble des
|ésions professionnelles indemnisées, selon que I'on
exclut ou non les troubles musculo-squelettiques
d’origine traumatique des estimations (Workplace
Safety & Insurance Board, 2014; WorkSafeBC, 2013;
Michel et coll., 2010).

Les troubles musculo-squelettiques d’origine non
traumatique liés au travail référent a un ensemble de
symptoémes et de Iésions inflammatoires ou
dégénératives de I'appareil locomoteur d’origine non
traumatique. Ces lésions sont d’origine multifactorielle,
le résultat de contraintes biomécaniques (par exemple,
la manutention de charges lourdes et autres efforts, les
mouvements répétitifs, les postures contraignantes et
les vibrations), de contraintes organisationnelles et
psychosociales du travail (par exemple, les exigences
quantitatives et temporelles élevées, une autonomie
décisionnelle faible, un faible soutien des supérieurs ou
des collegues, le harcelement psychologique au travail)
et de facteurs personnels. lls proviennent d’'un cumul
de dommages et se manifestent lorsque les capacités
d’adaptation et de réparation des tissus sont
dépassées (Lang et coll., 2012; Macfarlane et coll.,
2009; Bongers et coll., 2006; National Research Council
& Institute of Medicine, 2001; Moon et Sauter, 1996).

Selon plusieurs études, les troubles musculo-
squelettiques d’origine non traumatique liés au travail et
I’absence du travail associée a ces Iésions toucheraient
davantage certains groupes de travailleurs que
d’autres. Le risque de développer ces lésions ou d’avoir
une absence du travail en raison de celles-ci augmente
lorsque la position sociale des individus diminue, telle
que mesurée par le revenu, le niveau de scolarité ou la
classe socioprofessionnelle (Lalluka et coll., 2015;
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Gjesdal et coll., 2011; Leclerc et coll., 2009; Mehlum et
coll., 2008; Aittomaéki et coll., 2006; Kristensen et coll.,
2007; Hagen et coll., 2006; Melchior et coll., 2005,
2006; Dionne et coll., 2001; 1995). D’autres études
mettent en relief la présence d’un lien entre le statut
d’immigrant, I'appartenance a une minorité ethnique ou
linguistique et les troubles musculo-squelettiques et
I’absence du travail pour ces lésions (Nanhou et
Bernéche, 2014; Premiji et Krause, 2010). Les inégalités
de santé musculo-squelettique concordent avec les
écarts observés entre groupes socioéconomiques au
niveau de la mortalité et de la présence de divers
problemes de santé (Marmot, 2005; Wilkinson &
Marmot, 2003). Ces inégalités sont générées en grande
partie par les conditions dans lesquelles vivent et
ceuvrent les individus. Ainsi, elles sont souvent
modifiables par des actions qui visent a améliorer les
conditions de vie et de travail.

Par ailleurs, au Québec et dans plusieurs pays, des
écarts entre hommes et femmes persistent au niveau
de la prévalence ou de I'incidence des troubles
musculo-squelettiques d’origine non traumatique liés
au travail ou de I'incapacité au travail associée a ces
troubles musculo-squelettiques. En effet, les femmes
sont souvent plus a risque que les hommes de
développer ces lésions et de s’absenter du travail pour
ces lésions, d’avoir des durées d’absence plus
importantes et de recevoir, dans le contexte
scandinave, une rente d’invalidité permanente pour
troubles musculo-squelettiques (Stock et Nicolakakis,
2015; Koehoorn et coll., 2012; Foss et coll., 2011;
Gjesdal et coll., 2011; Stock et coll., 2011; Laaksonen
et coll., 2010; Vahtera et coll., 2010; Kristensen et coll.,
2007).

Ainsi, les efforts de surveillance des troubles musculo-
squelettiques d’origine non traumatique liés au travail et
de I'absence qui leur est associée s’averent essentiels
afin de cibler les groupes a risque de ces lésions et les
prioriser pour la prévention. Une attention particuliere
aux écarts selon le statut socioéconomique est
importante, car les politiques publiques qui visent a
réduire les inégalités sociales pourraient contribuer a la
diminution de I"'ampleur du fardeau des troubles
musculo-squelettiques et de I'absence du travail pour
ces lésions. Ces politiques pourraient aussi permettre
de contrer, non seulement la souffrance individuelle et
I'impact sur plusieurs dimensions de la qualité de vie,
mais également les pertes de productivité et les
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impacts économiques sur les systéemes de santé et
d’indemnisation. L’exposition des individus de faible
statut socioéconomique aux conditions de travail les
plus défavorables a été avancée comme un des
mécanismes qui sous-tendent le gradient inverse entre
le statut socioéconomique et les problémes de santé
musculo-squelettique liée au travail (Lalluka et coll.,
2015; Stock et coll., 2016; Hagen et coll., 2006;
Melchior et coll., 2005; 2006). Cette hypothése, si
confirmée, suggére que I'amélioration des conditions
de travail dans les milieux ou prédominent les groupes
de faible statut socioéconomique ou les immigrants
pourrait réduire le risque d’absence du travail pour ces
Iésions.

En lien avec les orientations de surveillance et de
prévention des troubles musculo-squelettiques du
Programme national de santé publique 2015-2025
(ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS),
2016), le but de cette étude est de documenter et de
comprendre les inégalités sociales de I'absence du
travail associée aux troubles musculo-squelettiques
dans le contexte québécois. Cette démarche vise a
identifier les groupes a prioriser pour la prévention et a
alimenter la réflexion autour des politiques publiques
visant a réduire les inégalités sociales de santé. Nos
objectifs spécifiques sont :

1) d’identifier les groupes de travailleurs et de
travailleuses a risque d’absence du travail en raison
de troubles musculo-squelettiques d’origine non
traumatique liés au travail, selon le statut
socioéconomique et le statut d’immigrant, et

2) de vérifier 'hypothese que la relation entre 'absence
du travail pour troubles musculo-squelettiques et le
faible statut socioéconomique ou le statut
d’immigrant s’explique, au moins en partie, par
I’exposition & des contraintes professionnelles.

L’étude s’appuie sur les données de I’Enquéte
québécoise sur la santé de la population (EQSP) 2014-
15. Malgré leur utilité pour identifier certains groupes a
risque, les données d’indemnisation des Iésions
professionnelles sous-estiment I'incidence des troubles
musculo-squelettiques d’origine non traumatique
(Stock et coll., 2014) et fournissent trés peu de
renseignements sur le statut socioéconomique et aucun
sur le statut d’immigrant. L’exploitation des données
2014-15 de ’EQSP permet de surmonter ces limites.

2.1 Population visée et source des
données

L’EQSP est une enquéte transversale sur la santé de la
population québécoise &gée de 15 ans et plus, vivant
dans un logement privé ou collectif non institutionnel,
qui a été réalisée par I'Institut de la statistique du
Québec (ISQ) a la demande du MSSS. L’enquéte s’est
déroulée entre mai 2014 et mai 2015 et a été menée a
I’aide de questionnaire téléphonique ou électronique (la
moitié de I’échantillon a été questionné par téléphone
seulement et I'autre moitié avait le choix de répondre
au questionnaire, d’abord sur le Web, puis par
téléphone). Le taux de réponse global pondéré' était de
61 % (Camirand et coll., 2016). Dans cette étude, on
vise les personnes en emploi au moment de I'’enquéte,
c’est-a-dire qui occupaient un ou plusieurs emplois
rémunérés, a temps plein ou a temps partiel, salariés ou
a leur compte (y compris les personnes en vacances,
en congé parental, en congé de maladie incluant les
accidents de travail, en gréve ou en lock-out) et
travaillant au moins 15 heures par semaine pour
I’ensemble des empilois, soit environ 24 300 individus,
dont 12 000 hommes et 12 300 femmes?.

' La pondération vise a rendre I’échantillon représentatif de la population visée et tient compte, entre autres, de la probabilité d’étre sélectionné
pour participer a 'enquéte, de la non-réponse totale plus importante chez certains groupes d’individus et des effectifs de population connus par
groupe d’age, sexe, région sociosanitaire et réseau local de service ou Centres locaux de services communautaires (CLSC). L’ajustement pour
la non-réponse a tenu compte de I'age, du sexe, de la langue de correspondance, de la taille du ménage, de la vague de collecte, de la région
sociosanitaire, de I'indice de défavorisation et du fait d’avoir ou non un conjoint.

2 Les travailleuses enceintes au moment de I’enquéte ne sont pas incluses, afin de ne pas confondre les douleurs musculo-squelettiques liées au

travail, notamment les maux de dos, aux douleurs liées a la grossesse.
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2.2 Indicateurs de santé musculo-
squelettique

2.2.1  PROPORTION DE LA POPULATION EN EMPLOI AVEC
TROUBLES MUSCULO-SQUELETTIQUES D'ORIGINE
NON TRAUMATIQUE LIES AU TRAVAIL

La proportion des personnes en emploi ayant des
troubles musculo-squelettiques d’origine non
traumatique liés au travail est mesurée a I'aide de cinq
indicateurs, dont un pour les troubles musculo-
squelettiques a au moins une région corporelle, et des
indicateurs pour chacune des quatre régions
corporelles distinctes, soit le cou, le dos, les membres
supérieurs et les membres inférieurs. Ces indicateurs
référent a la proportion de personnes travaillant au
moins 15 heures par semaine ayant déclaré des
douleurs musculo-squelettiques d’origine non
traumatique, ressenties souvent ou tout le temps au
cours des 12 mois précédant I'enquéte, dérangeant les
activités quotidiennes et pergues comme étant lices
partiellement ou compléetement a I’emploi principal.
Nous excluons les cas de troubles musculo-
squelettiques d’origine traumatique dus, par exemple, a
des chutes, des accidents de véhicule, des coups, etc.

2.2.2 PROPORTION DE LA POPULATION EN EMPLOI AVEC
ABSENCE DU TRAVAIL EN RAISON DE TROUBLES
MUSCULO-SQUELETTIQUES D'ORIGINE NON
TRAUMATIQUE LIES AU TRAVAIL

La question sur 'absence du travail en raison de
troubles musculo-squelettiques référait aux absences
du travail associées a I'ensemble des régions
corporelles atteintes de douleurs musculo-
squelettiques liées au travail, aussi bien d’origine non
traumatique que d’origine traumatique. Afin d’éviter une
surestimation des absences dues a des douleurs
d’origine non traumatique, nous avons exclu 388 cas
d’absence du travail qui ont déclaré a la fois des
troubles musculo-squelettiques d’origine non
traumatique a une région corporelle et des troubles
musculo-squelettiques d’origine traumatique a une
autre région corporelle.

Institut national de santé publique du Québec

La proportion des personnes en emploi avec absence
du travail au cours des 12 mois précédant I’enquéte a
été mesurée selon les trois indicateurs ci-dessous qui
tiennent compte également des douleurs musculo-
squelettiques ressenties « de temps en temps »
(pertinentes lorsqu’elles occasionnent une absence du
travail) :

(1) proportion ayant déclaré au moins une journée
d’absence du travail en raison de douleurs musculo-
squelettiques d’origine non traumatique, ressenties de
temps en temps, souvent ou tout le temps, a au moins
une région corporelle, et pergues comme étant
partiellement ou complétement liées au travail;

(2) proportion ayant déclaré au moins une journée
d’absence du travail parmi les personnes ayant ressenti
ces douleurs musculo-squelettiques;

(3) proportion ayant déclaré plus de 90 jours d’absence
du travail (plus de 60 jours ouvrables) parmi les
personnes ayant déclaré au moins une journée
d’absence du travail en raison de ces douleurs
musculo-squelettiques.

2.2.3 DUREE DES ABSENCES DU TRAVAIL EN RAISON DE
TROUBLES MUSCULO-SQUELETTIQUES D'ORIGINE
NON TRAUMATIQUE LIES AU TRAVAIL

Trois indicateurs sont utilisés pour mesurer la durée des
absences du travail en raison de troubles musculo-
squelettiques d’origine non traumatique liés au travail :
la moyenne, la médiane et le cumul du nombre de jours
d’absence du travail estimé pour 'ensemble des
personnes en emploi au moins 15 heures par semaine
au cours des 12 mois précédant ’enquéte.



Les inégalités sociales et la santé au travail : le réle des contraintes

professionnelles sur I'absence du travail associée aux troubles musculo-squelettiques

2.3 Indicateurs d'inégalités sociales

Les indicateurs étudiés incluent :

(1) plus haut niveau de scolarité complété (dipléme
d’études secondaires ou moins, dipléme d’études
collégiales, diplédme d’études universitaires);

(2) catégorie professionnelle (gestionnaires ou
professionnels, professions techniques, professions
intermédiaires, professions élémentaires)® selon un
regroupement des codes de la Classification nationale
des professions (CNP) de 2011 (Statistique Canada et
Ressources humaines et Développement des
compétences Canada, 2012);

(3) type de profession (professions manuelles, mixtes,
non manuelles)* basé sur un regroupement des codes
de la CNP 2011 (Duguay et coll., 2008; Hébert et coll.,
2003; 1996);

(4) perception de la situation financiere par rapport aux
gens du méme age (a I'aise financieérement, revenus
suffisants pour répondre a ses besoins fondamentaux
ou a ceux de sa famille, pauvre ou tres pauvre);

(5) indice provincial de défavorisation matérielle,
principalement basé sur le revenu personnel moyen, la
proportion de personnes sans dipldme d’études
secondaires et la proportion de personnes en emploi a
I’intérieur d’une aire de diffusion (plus petite unité
géographique) du recensement canadien de 2011. Les
aires de diffusion sont ordonnées de la plus favorisée a
la plus défavorisée. Puis la distribution de ces unités est
divisée en quintiles, représentant des parts de 20 % de
la population, allant de la part la plus favorisée

(quintile 1) a la plus défavorisée (quintile 5) (Gamache et
Hamel, 2017);

(6) indice provincial de défavorisation sociale
principalement basé sur la proportion de personnes
vivant seules, la proportion de familles monoparentales
et la proportion de personnes séparées, divorcées ou

veuves a l'intérieur d’une aire de diffusion du
recensement de 2011 (construction similaire a celle de
I'indice de défavorisation matérielle) (Gamache et
Hamel, 2017);

(7) indice provincial de défavorisation matérielle et
sociale (combinée), basé sur une combinaison des
quintiles provinciaux de défavorisation matérielle et
sociale (Gamache et coll., 2015; Pampalon et
Raymond, 2000);

(8) statut d’immigrant, selon la naissance ou non au
Canada et la durée de résidence (né au Canada, né
dans un autre pays et réside au Canada depuis 10 ans
ou moins, né dans un autre pays et réside au Canada
depuis plus de 10 ans).

Les détails sur les questions qui ont servi a la
construction des indicateurs d’inégalités sociales sont
disponibles dans le questionnaire et le cahier technique
de ’EQSP (ISQ 20164, b).

2.4 Indicateurs de contraintes
professionnelles

Les indicateurs étudiés incluent :

(1) niveau de contraintes physiques en milieu de travail
(aucune contrainte ou niveau faible, niveau modéré,
niveau élevé), un indice basé sur la fréquence de
I’exposition aux six items suivants : i) manutention de
charges lourdes sans aide, ii) travail répétitif, iii) travail
nécessitant de fournir des efforts en utilisant des ouitils,
des machines ou de I’équipement, iv) vibrations
provenant d’outils a main, v) vibrations provenant de
grosses machines, de véhicules ou du sol), vi) travail
debout avec ou sans possibilité de s’asseoir;

(2) bruit intense au travail (oui, non);

(3) niveau élevé d’exigences psychologiques au
travail (oui, non), un indice de I'intensité du travail et
des exigences temporelles, basé sur la somme des

3 La catégorie des gestionnaires inclut les cadres supérieurs et intermédiaires et autres directeurs. Celle des professionnels inclut les professions
caractérisées habituellement par une formation universitaire (par exemple, médecins, pharmaciens, juges, professionnels en génie mécanique).
Une formation collégiale ou un programme d’apprentissage caractérise les professions de la catégorie technique (par exemple, personnel
technique des soins de santé, des arts, des bibliothéques, personnel des services de protection publics de premiére ligne, superviseurs et
métiers techniques dans les ressources naturelles). Une formation de niveau secondaire ou une formation spécifique a la profession ou les deux
caractérisent les professions intermédiaires (par exemple, personnel de soutien de bureau, vendeurs, manutentionnaires, opérateurs de
machinerie). Une formation en cours d’emploi caractérise habituellement les professions élémentaires (par exemple, personnel de soutien des
ventes, caissiers, serveurs, nettoyeurs, manceuvres a la récolte, en aménagement paysager et en ressources naturelles).

4 Les professions manuelles sont celles « pour lesquelles I’activité physique joue un réle prédominant (ex. : métiers de la construction,
manceuvres, ouvriers spécialisés, etc.) ». Les professions mixtes sont celles « qui nécessitent I’exécution d’activités physiques légéres et
continues, ou intenses mais ponctuelles (ex. : personnel infirmier, coiffeurs, techniciens, etc.) ». Les professions non manuelles sont celles « pour
lesquelles I'activité physique joue un réle mineur (ex. : personnel administratif, enseignants, etc.) » (Duguay et coll., 2008).
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scores aux cing items suivants : i) on me demande de
faire une quantité excessive de travall, ii) je recois des
demandes contradictoires de la part des autres, iii) mon
travail exige d’aller trés vite, iv) j’ai suffisamment de
temps pour faire mon travail, et v) mon travail exige de
travailler tres fort, il peut s’agir d’exigences mentales ou
physiques;

(4) niveau d’autorité décisionnelle au travail (deux
items) : i) j’ai la liberté de décider comment je fais mon
travail et ii) j’ai de I'influence sur la fagon dont les
choses se passent a mon travail;

(5) tension au travail (« job strain ») : « oui » si le niveau
d’exigences psychologiques est élevé et le niveau
d’autorité décisionnelle est faible/modéré; « non » si le
niveau d’exigences psychologiques est faible ou
modére et/ou le niveau d’autorité décisionnelle est
éleveé;

(6) niveau de soutien des collegues ou de I'équipe au
travail (deux items) : i) a mon travail, j’ai I'impression de
faire partie d’une équipe et ii) mes collégues facilitent
I’'exécution de mon travail;

(7) niveau de soutien du supérieur au travail (deux
items) : i) mon supérieur immédiat facilite la réalisation
de mon travail et ii) mon supérieur immédiat préte
attention a ce que je dis;

Pour les indicateurs (4), (6) et (7), le niveau est élevé si
le répondant est d’accord ou fortement d’accord avec
les deux énonceés et faible/modéré si le répondant est
en désaccord ou fortement en désaccord avec au
moins un des deux énoncés. Les questions sur le
soutien au travail n’étant posées qu’aux salariés, une
troisieme catégorie regroupant les répondants
travaillant a leur compte a été créée;

(8) faible sécurité d’emploi (oui, non);

(9) recoit estime et respect au travail (oui, non);

(10) perspectives de promotion satisfaisantes (oui, non);
(11) salaire satisfaisant (oui, non);

(12) niveau de reconnaissance au travail (faible,
modéré, élevé), basé sur les quatre items (8) a (11);

(13) difficulté a accorder les horaires de travail avec les
engagements sociaux et familiaux (oui, non);

(14) harcelement psychologique au travail (oui, non),
indiquant si le répondant a été ou non I'objet de paroles
ou d’actes qui ont porté atteinte a sa dignité ou a son
intégrité.

Institut national de santé publique du Québec

2.5 Variables de controle : facteurs
personnels

(1) &ge en années (mesure continue);

(2) nombre d’heures travaillées par semaine pour
I’ensemble des emplois (mesure continue);

(3) statut pondéral, selon I'indice de masse corporelle
(taille et poids auto rapportés) (poids insuffisant, poids
normal, embonpoint, obésité);

(4) durée de pratique d’activité physique de loisir et
pour se rendre au travail, a I’école, ou ailleurs en
utilisant un mode de transport actif (marche, bicyclette,
etc.), d’intensité faible et plus, au cours des quatre
derniéres semaines (ne pratique pas ce type d’activité
chaque semaine, moins de 75 minutes/semaine, 75 a
149,9 minutes/semaine, 150 minutes/semaine ou plus);

(5) statut de fumeur (fumeur régulier, fumeur
occasionnel, ancien fumeur, non-fumeur).

La proportion de données manquantes au sein des
indicateurs d’inégalités sociales, des contraintes
professionnelles et des variables de contrble ne
dépasse pas 2 %. Pour certains indicateurs, elle atteint
4 % a 6 % (indices de défavorisation, tension au travail,
niveau de reconnaissance au travail, niveau élevé
d’exigences psychologiques et perspectives de
promotion).

2.6 Analyses statistiques

Le seuil de signification statistique a été fixé a 1 % pour
les analyses descriptives, selon les recommandations
de I'lSQ pour les analyses au niveau provincial et a 5 %
pour les analyses multivariées de régression logistique.
Ce seuil référe a la probabilité (p) de moins de 1 % ou
de moins de 5 % d’obtenir un effet aussi extréme ou
plus extréme que celui observé, simplement par
hasard, faisant I'hypothése d’aucun effet (Léger, 2016).

Nous avons tenu compte du plan de sondage
complexe par stratification de 'EQSP 2014-15 et de la
pondération des données, laquelle permet de
généraliser les conclusions issues de I’échantillon a la
population visée. Les estimations sont accompagnées
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de leurs intervalles de confiance (IC)® a 95 % ou 99 %
(représentés dans les graphiques par des barres
verticales) et les coefficients de variation (CV)%’. Selon
les regles en vigueur a I'lSQ, lorsque les estimations
n’étaient pas suffisamment précises (CV supérieur a

15 %), nous avons indiqué que les données doivent
étre interprétées avec prudence (CV supérieur a 15 %,
mais inférieur ou égal a 25 %) ou qu’elles ne sont
fournies qu’a titre indicatif (CV supérieur a 25 %). Les
différences statistiques entre les proportions ou les
moyennes des hommes et des femmes ont été
évaluées, soit avec des tests d’indépendance du khi-
deux de Rao-Scott, pour comparer les proportions, soit
en vérifiant qu’il n’y ait pas de chevauchement entre les
IC &4 99 % des moyennes.

Pour étudier la relation entre 'absence du travail d’au
moins une journée en raison de troubles musculo-
squelettiques d’origine non traumatique liés au travail a
au moins une région corporelle et les indicateurs
d’inégalités sociales, des analyses multivariées de
régression logistique ont été réalisées distinctement
chez les hommes et les femmes. Cette approche est
privilégiée a I'ajustement des analyses pour la variable
« sexe »® de ’EQSP, variable souvent intermédiaire (ou
proxy) des différentes réalités vécues par les hommes
et les femmes dans la sphére personnelle et sur le
marché du travail méme au sein du méme titre d’emploi
(Messing et coll., 2009; Silverstein et coll., 2009;
Karlkgvist et coll., 2002; Ekman et coll., 2000). Ajuster
les analyses pour cette variable pourrait dissimuler des
relations entre un facteur de risque et I'effet de santé
étudié (Messing et coll., 2009; Silverstein et coll., 2009).
Pour ces analyses, nous avons exclu de la population
en emploi 166 cas d’absence du travail en raison de
troubles musculo-squelettiques d’origine traumatique.
Chaque indicateur d’inégalités sociales a été testé dans
un modele distinct ajusté pour I'age au carré, le nombre
d’heures travaillées par semaine, le statut pondéral

(référence : poids normal), la durée de pratique
d’activité physique (référence : 150 minutes/semaine ou
plus) et le statut de fumeur (référence : non-fumeur).
Les relations entre chaque indicateur d’inégalités
sociales et I'absence du travail pour troubles musculo-
squelettiques ont été exprimées par des rapports de
cotes (RC) ajustés et leurs IC a 95 %. Le RC est une
bonne estimation du risque relatif®; il exprime le ratio
des probabilités de s’absenter du travail du groupe
ayant un faible statut socioéconomique par rapport au
groupe ayant le statut socioéconomique le plus élevé
(qui sert comme groupe de référence). Un RC de 1
indique que les deux groupes ont un risque égal, alors
qu’un RC supérieur a 1 indique une augmentation du
risque par rapport au groupe de référence, d’un facteur
égal au RC. Par exemple, un RC de 1,8 indique que le
risque de s’absenter du travail est 1,8 fois plus élevé,
c’est-a-dire 80 % plus élevé, chez ceux qui se
percoivent comme étant pauvres que chez les
personnes financiérement a I'aise, ajustant pour les
variables de contréle mentionnées ci-dessus. Les
indicateurs associés a une augmentation du risque de
s’absenter du travail pour troubles musculo-
squelettiques d’au moins 30 % a un seuil de
signification statistique de 5 % ont été retenus, cette
augmentation du risque étant jugée d’une importance
pratique pour I'individu. La proportion de données
manqguantes dans tous ces modéles de régression
logistique est de 5 % a 10 %.

Pour évaluer ’hypothese que la relation entre ’absence
du travail pour troubles musculo-squelettiques et le
faible statut socioéconomique ou le statut d’immigrant
s’expliquait au moins en partie, par I'exposition a des
contraintes professionnelles, nous avons vérifié si cette
relation disparait ou si son ampleur diminue (d’au moins
10 %) lorsqu’on tient compte de ces contraintes dans
les modéles. Nous avons tenu compte des contraintes
professionnelles, d’abord une & une, puis d’un

5 Les IC représentent la plage de valeurs qui contiendrait la vraie valeur populationnelle dans 95 ou 99 sur 100 échantillons prélevés dans des
études futures a partir de la population visée. Puisqu’ils présentent I’éventail de valeurs possibles dans la population, ils permettent de mieux
interpréter les résultats qu’une simple considération de la valeur p (Poole, 2001; Gardner et Altman, 1986; Rothman, 1978). Les IC ont subi une
transformation logit normalisatrice, utile pour des proportions tres petites ou trés grandes (Korn et Graubard, 1998; Rust et Rao, 1996).

6 Le CV est le rapport de I'erreur type de I'estimation a I’estimation elle-méme; plus sa valeur est faible, plus I'estimation est précise.

7 Les IC et CV ont été estimés avec la technique de ré-échantillonnage des répliques équilibrées répétées (« balanced repeated replication ») (Rust
et Rao, 1996) utilisant les 500 poids d’autoamorgage (poids « bootstrap ») fournis par I'ISQ.

8 Lavariable « sexe » référe aux caractéristiques biologiques qui différencient les hommes et les femmes. Mais il faut noter que les effets de santé
sont le résultat d’une interaction complexe entre les facteurs biologiques et les roles, attitudes et comportements des hommes et des femmes
déterminés socialement (le « genre » des individus) (Instituts de recherche en santé du Canada, 2018). Ce dernier concept est un déterminant

social important de la santé.

9 Cela est vrai lorsque le probléeme de santé étudié, ici I'absence du travail pour troubles musculo-squelettiques, a une prévalence relativement

faible dans la population.
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ensemble de contraintes dans un méme modele
multivarié de régression logistique. Par un ensemble de
contraintes, on entend uniquement celles qui ont affaibli
la relation entre 'absence du travail pour troubles
musculo-squelettiques et le faible statut
socioéconomique ou le statut d’immigrant. Dans
certains des modeles ou I'on tient compte d’un
ensemble de contraintes professionnelles, la proportion
de données manquantes atteint 13 % a 15 %.

Les analyses ont été effectuées avec SAS
Entreprise 6.1.

2.7 Approbation éthique

Le Comité d’éthique de santé publique (CESP) de
I'INSPQ a approuvé le projet de surveillance dont fait
partie cette étude (CESP, 2017), intitulé « Portrait des
troubles musculo-squelettiques non traumatiques liés
au travail au Québec, selon le genre/sexe : évolution de
leur ampleur et de la durée d’absence du travail et
identification des groupes a risque élevé de TMS et
d’absence prolongée ».

3 Résultats

3.1 Troubles musculo-squelettiques
d'origine non traumatique liés au
travail

Le quart des travailleurs et des travailleuses québécois,
soit prés d’'un million de personnes, a eu des
symptdmes de troubles musculo-squelettiques
d’origine non traumatique liés au travail a au moins une
région corporelle, ressentis souvent ou tout le temps au
cours des 12 mois précédant I'enquéte et dérangeant
leurs activités (figure 1). Les femmes (F) ont été
proportionnellement plus nombreuses a avoir souffert
de tels symptémes que les hommes (H) (figure 1), et ce,
peu importe la région corporelle (tableau 1).

Institut national de santé publique du Québec

Figure 1 Proportion de la population travaillant
au moins 15 heures par semaine ayant
eu des troubles musculo-squelettiques
d’origine non traumatique liés au travail
a au moins une région corporelle,
EQSP 2014-15

%

35,0

30,0 1

25,0 51,3 I

20.0 25,1

15,0

10,0

5,0
0,0
Hommes Femmes Total

a:p < 0,0001 pourla différence H-F

Source des données : © Gouvernement du Québec, Institut de la
statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la
population, 2014-15.
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Tableau 1 Proportion de la population travaillant au moins 15 heures par semaine ayant eu des troubles
musculo-squelettiques d’origine non traumatique liés au travail selon la région corporelle,

EQSP 2014-15

Hommes Femmes Total

% IC 99 % % IC 99 % % IC 99 %
Cou 6,0 (5,4 - 6,8) 14,3 (13,3 - 15,4) 9,9 9,3-10,5)
Dos 9,4 (8,6 - 10,3) 14,6 (13,6 - 15,6) 11,8 (11,1 -12,5)
Membres 8,3 (7,5-9,2) 14,5 (13,5 -15,6) 11,2 (10,6 - 11,8)
superieurs
Membres 7.5 6,7 -8,3) 10,1 ©9,2-11,0) 8.7 8,1-9.3)
inférieurs

Les différences hommes-femmes sont statistiquement significatives pour toutes les régions corporelles (p < 0,0001).
Source des données : © Gouvernement du Québec, Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population,

2014-15.

3.2 Absence du travail en raison de
troubles musculo-squelettiques
d'origine non traumatique liés au
travail

L’enquéte permet d’estimer que plus de

400 000 travailleurs et travailleuses québécois, soit

11 % de la population en emploi, se sont absentés du
travail au moins une journée en raison de troubles
musculo-squelettiques d’origine non traumatique liés
au travail a au moins une région corporelle (figure 2).
Les femmes se sont absentées en proportion plus
importante que les hommes (figure 2).

Parmi les personnes ayant ressenti ces troubles
musculo-squelettiques, la proportion s’étant absentée
s’éleve a 18 %, sans écart entre hommes et femmes.

Le cumul du nombre de jours d’absence du travail en
raison de ces troubles musculo-squelettiques, estimé
pour I’ensemble des personnes travaillant au moins

15 heures par semaine au cours des 12 mois précédant

I’enquéte, s’éleve a plus de 5 millions de jours, soit
2 335 255 jours chez les hommes et 2 680 666 jours
chez les femmes.

12

Figure 2

%
14,0
12,0
10,0

8,0
6.0
4,0
2,0
0.0

Proportion de la population travaillant
au moins 15 heures par semaine s’étant
absentée du travail en raison de
troubles musculo-squelettiques
d’origine non traumatique liés au travail
a au moins une région corporelle,
EQSP 2014-15

11,72 10,6

Hommes Femmes Total

a:p < 0,0001 pour la différence H-F

Source des données : © Gouvernement du Québec, Institut de la
statistigue du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la
population, 2014-15.
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Parmi ceux qui se sont absentés en raison de ces
douleurs (parmi le 11 % a la figure 2), 5 % ont eu une
absence du travail de plus de 90 jours civils (plus de
60 jours ouvrables) au cours des 12 mois précédant
I’enquéte; cela représente environ 20 000 travailleurs
québécois. La proportion de femmes ayant eu une
absence prolongée est de 6 % contre une proportion
de 4 % chez les hommes (p = 0,06) (résultats a
interpréter avec prudence en raison des faibles
effectifs) (figure 3).

La durée moyenne d’absence du travail pour troubles
musculo-squelettiques d’origine non traumatique liés
au travail a au moins une région corporelle est de

12 jours ouvrables, soit un peu plus de deux semaines
(tableau 2), mais la médiane n’est que de trois jours
ouvrables. Il n’y a pas d’écart statistiquement
significatif entre hommes et femmes au niveau de la
durée moyenne ou de la durée médiane d’absence du
travail.

Les durées moyennes d’absence du travail sont
similaires entre hommes et femmes pour chaque région
corporelle (les IC a 99 % des moyennes se
chevauchent, tableau 2). Les durées médianes sont de
trois jours ouvrables pour le cou et le dos, et de quatre
jours ouvrables pour les membres inférieurs, autant
chez les hommes que chez les femmes. Pour les
membres supérieurs, les durées médianes sont de trois
jours chez les femmes et de quatre jours chez les
hommes.

Institut national de santé publique du Québec

Figure 3 Proportion ayant eu une absence du
travail prolongée (plus de 90 jours civils)
parmi ceux qui se sont absentés en
raison de troubles musculo-
squelettiques d’origine non traumatique
liés au travail, EQSP 2014-15

%

8,0

7.0

8,0

5,0

4,0 5

3,0 ! 4,8

2,0

1,0

0,0

Hommes Fernmes Total

b : interpreter avec prudence, CV > 15%
¢ : p=0,06 pour la différence H-F

Source des données : © Gouvernement du Québec, Institut de la
statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la
population, 2014-15.
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Tableau 2 Moyenne et IC a 99 % du nombre de jours ouvrables d’absence du travail parmi les travailleurs
et travailleuses québécois qui se sont absentés du travail en raison de troubles musculo-
squelettiques d’origine non traumatique liés au travail, EQSP 2014-15

Hommes Femmes Total
Moyenne IC 99 % Moyenne IC 99 % Moyenne IC 99 %

Au moins

1 région 11,5 (8,5-14,5) 12,6 (10,5 -14,8) 12,1 (10,3-13,9)
corporelle

Cou 10,9 (7,3 -14,5) 11,7 9,3-14,2) 11,4 9,3-13,4)
Dos 111 (7,7 -14,4) 13,0 (10,4 -15,5) 12,1 (10,0-14,1)
Membres 10,5 (7,2-13,9) 13,4 (10,7 -16,0) 12,0 (10,0 - 14,1)
superieurs

Membres 11,6 (8,0 - 15,3) 15,2 (11,9-18,4) 13,3 (10,9 - 15,8)
inférieurs

Source des données : © Gouvernement du Québec, Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population,

2014-15.

3.3 Relations entre l'absence du travail
pour troubles musculo-
squelettiques d'origine non
traumatique liés au travail et les
indicateurs d'inégalités sociales

Les relations entre I’absence du travail pour troubles
musculo-squelettiques d’origine non traumatique liés
au travail a au moins une région corporelle et chaque
indicateur d’inégalités sociales sont présentées au
tableau 3. Rappelons que ces relations sont ajustées
pour I'age, le nombre d’heures travaillées par semaine,
le statut pondéral, la durée de pratique d’activité
physique et le statut de fumeur. On voit que les
immigrants établis au Canada depuis plus de 10 ans
ont plus de chances de s’absenter du travail que les
personnes nées au Canada, ces chances étant 60 %
plus élevées chez les hommes et 44 % plus élevées
chez les femmes. Le risque de s’absenter du travail est
plus élevé chez ceux qui se pergoivent comme étant
pauvres ou trés pauvres : ce risque est augmenté de
77 % chez les hommes et de 49 % chez les femmes
(RC respectifs de 1,77 et de 1,49).

14

Chez les hommes, le risque de s’absenter du travail
pour troubles musculo-squelettiques liés au travail est
aussi associé au niveau de scolarité inférieur au niveau
universitaire et a la profession, soit I'exercice d’une
profession élémentaire, intermédiaire ou technique par
rapport a étre gestionnaire ou professionnel et a
I’exercice d’une profession manuelle ou mixte par
rapport a une profession non manuelle.

Chez les femmes, on constate que les immigrantes
récentes (au pays depuis 10 ans ou moins) ont 47 %
plus de chances de s’absenter du travail pour troubles
musculo-squelettiques que les travailleuses nées au
Canada. Mais I'effet n’est pas statistiquement
significatif probablement en raison du petit nombre
d’immigrantes récentes dans I'analyse. Les femmes
vivant I'isolement social, mesuré par I'indice de
défavorisation sociale, ont 31 % plus de chances de
s’absenter du travail pour troubles musculo-
squelettiques que celles qui appartiennent a la part
géographique de la population la plus favorisée
(tableau 3).
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Tableau 3 Modéles de régression logistique de la relation entre chaque indicateur d’inégalités sociales et
I'absence du travail d’au moins une journée en raison de troubles musculo-squelettiques
d’origine non traumatique liés au travail a au moins une région corporelle, chez les hommes et
les femmes, EQSP 2014-15

Hommes Femmes
(1,093 cas d’absence) (1,403 cas d’absence)
RC ajusté? IC 95 % P RC ajusté? IC 95 % P
Statut d’immigrant
Né dans un agtre pays et réside au Canada 0,96 0,67 -1,36 0,811 1,47 0,96 - 2,24 0,078
10 ans ou moins
I’;‘Iigg’;s1‘(‘)“ai‘;”e pays et réside au Canada 1,60 1,19-213 0,002 1,44 1,09-1,91  0,0098
Né au Canada (réf) 1,00 1,00
Perception de la situation financiére par rapport aux gens du méme age
Pauvre ou trés pauvre 1,77 1,33-2,37 0,0001 1,49 1,15-1,93 0,002
Eeeg’gi';‘foi“;fizzz;‘(s ol g)ﬁ”rlwgre ases 1,59 1,31-1,92 <, 0001 1,22 1,02-1,47 0,030
A I'aise financiérement (réf) 1,00 1,00
Catégorie professionnelle (CNP 2011)
Elémentaire 1,66 1,19-2,32 0,003 0,91 0,67-1,23 0,523
Intermédiaire 1,68 1,32-2,14 <, 0001 1,01 0,82 - 1,24 0,942
Technique 1,70 1,34-2,16 <, 0001 1,12 0,93-1,36 0,236
Gestion/professionnels (réf) 1,00 1,00
Type de profession (CNP 2011)
Manuel 1,60 1,30-1,95 <, 0001 0,95 0,75-1,21 0,676
Mixte 1,45 1,16 -1,83 0,001 1,04 0,88 - 1,23 0,645
Non manuel (réf) 1,00 1,00
Plus haut niveau de scolarité complété
Dipléme d’études secondaires ou moins 1,39 1,11 -1,75 0,005 0,84 0,68-1,03 0,100
Dipléme d’études collégiales 1,33 1,06 - 1,66 0,013 1,05 0,88 -1,26 0,560
Dipléme d’études universitaires (réf) 1,00 1,00

Source des données : © Gouvernement du Québec, Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population,
2014-15.
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Tableau 3 Modeéles de régression logistique de la relation entre chaque indicateur d’inégalités sociales et
I’absence du travail d’au moins une journée en raison de troubles musculo-squelettiques
d’origine non traumatique liés au travail a au moins une région corporelle, chez les hommes et
les femmes, EQSP 2014-15 (suite)

Hommes Femmes ‘
(1,093 cas d’absence) (1,403 cas d’absence)
RC ajusté? IC 95 % o) RC ajusté? IC 95 % o)
Indice de défavorisation matérielle
Tres défavorisé 1,18 0,88-1,59 0,275 0,95 0,73-1,23 0,696
Défavorisé 1,09 0,82 -1,46 0,538 0,73 0,57 - 0,94 0,016
Moyen 0,92 0,70-1,21 0,536 1,10 0,87 -1,39 0,408
Favorisé 0,98 0,74 -1,30 0,869 0,93 0,73-1,19 0,581
Tres favorisé (réf) 1,00 1,00
Indice de défavorisation sociale
Trés défavorisé 1,14 0,87 -1,49 0,362 1,31 1,02-1,70 0,038
Défavorisé 1,17 0,88 -1,56 0,283 1,20 0,93 -1,54 0,160
Moyen 1,14 0,88 - 1,48 0,319 1,27 0,995 - 1,61 0,055
Favorisé 1,05 0,82 -1,36 0,698 1,06 0,83-1,35 0,635
Trés favorisé (réf) 1,00 1,00
Indice de défavorisation matérielle et sociale
Trés défavorisé 1,25 0,94 - 1,67 0,123 1,25 0,95-1,64 0,115
Défavorisé 1,14 0,88-1,50 0,327 1,09 0,84 -1,41 0,510
Moyen 1,02 0,77 -1,36 0,868 1,12 0,88 - 1,41 0,360
Favorisé 1,00 0,76 - 1,30 0,973 1,20 0,95-1,51 0,122
Tres favorisé (réf) 1,00 1,00

a  Rapports de cotes ajustés pour I'dge au carré, le nombre d’heures travaillées par semaine, le statut pondéral, la durée de pratique d’activité
physique et le statut de fumeur; en gras : les effets d’au moins 30 %, dont p < 0,05.

Réf : référence.

Source des données : © Gouvernement du Québec, Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population,
2014-15.

Dans tous les modeles, fumer régulierement par rapport s’absenter du travail pour troubles musculo-

a ne pas fumer est associé a une augmentation squelettiques par rapport a ceux et celles qui en
statistiquement significative du risque de s’absenter du pratiquent pendant 150 minutes ou plus chaque

travail pour troubles musculo-squelettiques de 61 % a semaine (augmentation de 32 % a 47 % du risque chez
77 % chez les hommes et de 43 % a 60 % chez les les hommes et de 23 % a 28 % chez les femmes, selon
femmes, selon le modéle. Les hommes et les femmes le modele). Chez les femmes, I'obésité est associée a
qui ne pratiquent pas d’activité physique chaque un risque accru d’absence du travail en raison de
semaine sont également plus susceptibles de troubles musculo-squelettiques (34-41 %).
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Il importe de souligner que I'augmentation du risque de
s’absenter du travail pour troubles musculo-
squelettiques, associé au statut d’immigrant et au faible
statut socioéconomique (pauvreté percue, scolarité et
profession chez les hommes et pauvreté percue et
défavorisation sociale chez les femmes) existe méme
lorsqu’on tient compte des habitudes de vie et d’autres
facteurs personnels.

3.4 Lerole des contraintes
professionnelles dans la relation
entre l'absence du travail pour
troubles musculo-squelettiques et
les indicateurs d'inégalités sociales

Nous avons évalué I'hypothése que I'exposition a des
contraintes professionnelles explique la relation entre
I’absence du travail pour troubles musculo-
squelettiques et le faible statut socioéconomique (en
particulier la pauvreté percue et I'exercice d’'une
profession manuelle chez les hommes) ou le statut
d’immigrant (au pays depuis plus de 10 ans).

Autant chez les hommes que chez les femmes, un
niveau de reconnaissance faible ou modéré au travail,
des perspectives de promotion insatisfaisantes et
I'insatisfaction salariale expliquent une part de la
relation entre I’absence du travail pour troubles
musculo-squelettiques et la perception de pauvreté. De
plus, chez les hommes, une partie de cette relation
s’explique par I’exposition des travailleurs a un niveau
élevé ou modéré de contraintes physiques au travail.
Lorsqu’on tient compte de 'ensemble des contraintes
professionnelles, on observe une diminution de
I’ampleur de cette relation jusqu’a 35 % chez les
hommes et jusqu’a 25 % chez les femmes (figures A 1
et A 2 en annexe).

Quant a la relation entre étre immigrant au pays depuis
plus de 10 ans et s’absenter du travail pour troubles
musculo-squelettiques, I'ampleur de cette relation
diminue jusqu’a 13 % chez les hommes et de 11 %
chez les femmes lorsqu’on tient compte d’un ensemble

de contraintes professionnelles™ (figures A 3 et A 4 en
annexe).

Chez les hommes, lorsqu’on tient compte de
I’exposition aux contraintes physiques du travail, la
relation entre exercer une profession manuelle et
s’absenter du travail pour troubles musculo-
squelettiques est réduite de 44 % et n’est plus
statistiquement significative, ce qui suggére que cette
relation s’explique largement par I’exposition aux
contraintes physiques du travail (figure A 5 en annexe).

Cette étude révele qu’au cours de I'année précédant
I’enquéte, les troubles musculo-squelettiques d’origine
non traumatique liés au travail ont touché un quart de la
population québécoise en emploi (travaillant
minimalement 15 heures par semaine) et ont
occasionné plus de 5 millions de jours d’absence du
travail. Environ 11 % de I’ensemble des travailleurs et
des travailleuses ont eu une absence du travail en
raison de troubles musculo-squelettiques d’origine non
traumatique liés au travail au cours de cette période;

5 % de ceux avec une absence du travail se sont
absentés durant plus de trois mois. La durée moyenne
d’absence du travail pour troubles musculo-
squelettiques a au moins une région corporelle est de
12 jours ouvrables, soit un peu plus de deux semaines,
et la médiane, de trois jours ouvrables.

Dans I’Enquéte québécoise sur des conditions de
travail, d’emploi et de santé et de sécurité du travail
(EQCOTESST) de 2007-08, la prévalence des troubles
musculo-squelettiques d’origine non traumatique liés
au travail a au moins une région corporelle était de

20 % chez I’ensemble des travailleurs (16 % chez les
hommes et 25 % chez les femmes); la durée moyenne
d’absence du travail pour troubles musculo-
squelettiques d’origine non traumatique était de

18 jours ouvrables et la médiane de quatre jours
ouvrables, avec des définitions de cas trés similaires a
celles de la présente étude (Stock et coll., 2011,

p. 541). Il est a noter que ’TEQCOTESST visait les

10 Chez les hommes, on a tenu compte de la tension au travail (« job strain ») ou des items individuels qui ont servi a construire cet indice (niveau
élevé d’exigences psychologiques et autorité décisionnelle faible ou modérée), du soutien faible ou modéré de la part du supérieur, du
harcélement psychologique au travail, de la difficulté a concilier travail et famille et de la reconnaissance faible ou de la reconnaissance modérée
au travail (ou de ses items individuels, salaire insatisfaisant, perspectives de promotion insatisfaisantes et faible sécurité d’emploi). Chez les
femmes, on a tenu compte d’un niveau d’autorité décisionnelle faible ou modéré, du harcélement psychologique au travail, de la difficulté a

concilier travail et famille et de la faible sécurité d’emploi.
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travailleurs en emploi depuis au moins huit semaines,
ce qui n’était pas le cas dans 'EQSP 2014-15. De plus,
la collecte était faite uniquement par entrevue
téléphonique et non pas par mode de collecte multiple
(téléphonique ou par Web) comme pour 'EQSP
2014-15. Les comparaisons avec I’édition 2008 de
’EQSP ne sont pas possibles puisqu’on n’y distinguait
pas les douleurs musculo-squelettiques d’origine non
traumatique des douleurs d’origine traumatique.

4.1 Ecarts entre hommes et femmes

Cette étude a aussi montré qu’une proportion plus
importante de femmes que d’hommes a souffert de
troubles musculo-squelettiques d’origine non
traumatique liés au travail (31 % c. 20 %) et a eu une
absence du travail d’au moins une journée pour ces
lésions (12 % c. 10 %). Ce dernier constat concorde
avec le risque plus élevé des femmes de s’absenter du
travail pour troubles musculo-squelettiques par rapport
aux hommes dans des études scandinaves (Foss et
coll., 2011; Laaksonen et coll., 2010; Kristensen et coll.,
2007). L’étude de Laaksonen et coll. (2010) a montré
que des différences au niveau des professions ou du
milieu de travail expliquent le risque accru des femmes
de s’absenter du travail durant plus de deux semaines
pour troubles musculo-squelettiques, sans pour autant
mesurer les aspects précis du travail qui avaient été a
I’origine de I’exces du risque. Dans I’étude de Foss et
coll. (2011), un faible soutien de la part du supérieur
avait augmenté le risque de s’absenter du travail chez
les femmes, tandis que chez les hommes, le risque
d’absence du travail était associé a une latitude
décisionnelle faible ainsi qu’au travail par quarts ou a
horaires alternants. Les raisons pour lesquelles les
femmes sont plus susceptibles de s’absenter du travail
que les hommes pour troubles musculo-squelettiques
sont largement méconnues. Cet écart pourrait
s’expliquer par des iniquités au niveau personnel (ex. :
dans la division des tadches domestiques et des
responsabilités familiales), professionnel (au niveau des
contraintes du travail physiques et organisationnelles)
et au niveau des systeémes de santé et d’indemnisation
(ex. : attitudes au regard des femmes des
professionnels de santé, d’indemnisation et de
réadaptation professionnelle) (Stock et coll., en
préparation).
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Quoiqu’on n’ait pas décelé de différences significatives
entre les hommes et les femmes au niveau des durées
d’absence du travail (moyennes ou médianes) en raison
de troubles musculo-squelettiques, I’étendue des
valeurs possibles exprimée par les IC au tableau 2
suggeére des divergences potentielles entre hommes et
femmes allant jusqu’a 10 jours ouvrables; ce constat
doit étre vérifié dans des études futures de la
population visée par cette étude.

4.2 Ecarts selon le statut
socioéconomique et le statut
d'immigrant

Le risque de s’absenter du travail en raison de troubles
musculo-squelettiques d’origine non traumatique liés
au travail était plus élevé parmi les travailleurs et
travailleuses se percevant comme étant pauvres, les
immigrants, et chez les hommes, les moins scolarisés,
les travailleurs des professions manuelles et mixtes et
ceux des professions élémentaires, intermédiaires et
techniques. Chez les hommes, les immigrants récents
étaient moins susceptibles de s’absenter du travail pour
troubles musculo-squelettiques par rapport aux
immigrants au pays depuis plus de 10 ans (RC
respectifs de 0,96 et de 1,60); ce résultat correspond
aux constats de plusieurs études témoignant du
meilleur état de santé des nouveaux arrivants par
rapport a la population d’accueil, avantage qui diminue
avec la durée de résidence (Nanhou et Bernéche, 2014)
(on réfere aux nouveaux immigrants, car les réfugiés ne
jouissent pas nécessairement de cet avantage en
matiere de santé). Il se peut aussi que les nouveaux
arrivants n’aient pas eu accés a un remplacement de
revenu qui aurait permis de s’absenter et que les
résultats refletent des situations de présentéisme.
Ayant probablement moins d’ancienneté que les
immigrants au pays depuis plus de 10 ans, les
nouveaux arrivants avaient peut-étre une réticence a
s’absenter a défaut d’ancienneté suffisante ou avaient
été, tout simplement, moins exposés aux contraintes
du travail. Les questions sur I'accés a une source de
remplacement de revenu et sur I'ancienneté n’ont pas
été posées aux répondants de I'enquéte.

Chez les femmes, les travailleuses immigrantes étaient
plus susceptibles de s’absenter du travail pour troubles
musculo-squelettiques que les femmes nées au
Canada. Mais est-ce vrai pour les immigrantes
récentes? Le risque de s’absenter de ces derniéres
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était 47 % plus élevé que celui des travailleuses nées
au Canada, mais il dépassait le seuil de signification
statistique, probablement en raison du petit nombre
d’immigrantes récentes dans I’'analyse. Si oui, comment
expliquer que les immigrantes récentes différent de
leurs homologues masculins? Seraient-elles plus
vulnérables ou plus aptes a déclarer une absence aux
intervieweurs de I'enquéte et ces différences seraient-
elles reliées au pays d’origine, a la scolarité ou a
d’autres facteurs pouvant influencer la santé ou la
déclaration des problémes de santé? La petite taille de
I’échantillon d’immigrants récents dans cette enquéte
limite la possibilité d’explorer ces hypothéses (les
immigrants au pays depuis 10 ans ou moins constituent
6 % de la population en emploi de 'EQSP 2014-15).

Aucune relation n’a été décelée entre I'absence du
travail pour troubles musculo-squelettiques et le type
de profession, la catégorie professionnelle ou la
scolarité chez les femmes. Cela pourrait signaler des
relations plus complexes entre les facteurs
socioéconomiques, comme des interactions entre le
niveau de scolarité et le type de profession : par
exemple, le risque de s’absenter du travail pourrait étre
plus important chez les travailleuses manuelles les
moins scolarisées que chez les plus scolarisées. Une
analyse des données de 'EQCOTESST a montré que
les femmes exergant des professions élémentaires et
intermédiaires, mais aussi les professionnelles, étaient
plus a risque de développer des troubles musculo-
squelettiques que les gestionnaires (Stock et coll.,
2016). Dans cette étude, lorsque comparées aux
gestionnaires, les professionnelles n’étaient pas plus
susceptibles de s’absenter pour troubles musculo-
squelettiques (analyses non présentées). Il se peut que
les professionnelles dans notre étude aient eu moins
intérét financiérement a s’arréter de travailler, et ce, en
raison du plafonnement des remplacements de revenu
disponibles par le biais de la commission
d’indemnisation ou d’autres assurances. Dans une
autre étude sur les données de 'lEQCOTESST, Stock et
coll. (2014) ont montré que les salariés québécois ayant
un revenu élevé étaient moins aptes a soumettre une
demande d’indemnisation pour un trouble musculo-
squelettique d’origine non traumatique lié au travail a la
Commission de la santé et de la sécurité du travail
(aujourd’hui la CNESST), que ceux et celles de revenu
plus faible.
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Les écarts selon le statut socioéconomique et le statut
d’immigrant en matiére de risque de s’absenter du
travail pour troubles musculo-squelettiques dans cette
étude s’expliquent, en partie, par 'exposition des
travailleurs et travailleuses de faible statut
socioéconomique ou des immigrants a des conditions
de travail néfastes pour la santé musculo-squelettique.
En effet, nos analyses ont montré que le risque plus
élevé de s’absenter du travail pour troubles musculo-
squelettiques associé a la perception de pauvreté, au
statut d’immigrant (au pays depuis plus de 10 ans) ou
aux professions manuelles (chez les hommes) diminue
lorsgu’on tient compte de contraintes professionnelles
physiques et/ou psychosociales. Ces contraintes sont
des facteurs de risque reconnus des troubles musculo-
squelettiques d’origine non traumatique liés au travail
(Lang et coll., 2012; Macfarlane et coll., 2009; National
Research Council & Institute of Medicine, 2001). Les
immigrants ne sont pas un groupe homogeéne et il est
probable que I'impact des contraintes professionnelles
sur le risque de s’absenter du travail pour troubles
musculo-squelettiques puisse varier considérablement
chez les immigrants de faible revenu par rapport aux
mieux nantis. Une étude visant les travailleurs
immigrants qui tient compte de leur statut
socioéconomique pourrait éclaircir ces relations.

D’autres contraintes professionnelles que celles
mesurées dans cette étude ou des mesures plus
raffinées des conditions de travail pourraient améliorer
notre compréhension du lien entre le risque de
s’absenter du travail pour troubles musculo-
squelettiques et le faible statut socioéconomique et en
particulier, le statut d’immigrant. Il se peut que pour un
méme titre d’emploi, les travailleurs immigrants se
voient confier les tAches les moins désirées. Maintes
études ont rapporté que ces travailleurs étaient
victimes de pratiques discriminatoires, faisaient face a
des barriéres linguistiques et ceuvraient davantage dans
les petites entreprises ou la santé et la sécurité du
travail est moins structurée (Smith et Mustard, 2010), ce
qui donne lieu a des formations inadéquates en santé
et en sécurité au travail (Cunningham et coll., 2018;
Siquiera et Jansen, 2012; Ahonen et coll., 2007; Tsai et
coll., 2007; Pransky et coll., 2002). L’enquéte ne fournit
pas d’information sur les pratiques sécuritaires en
milieu de travail ou sur les formations en santé et en
sécurité du travail. Au Québec, presque le tiers des
travailleurs d’agence de location de personnel sont des
immigrants (Commission des normes du travail et Léger
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Marketing, 2012). La sous-traitance des taches
dangereuses aux travailleurs d’agence par I’entreprise
cliente et des lacunes en matiere de respect des regles
de santé et de sécurité du travail caractérisent souvent
ce type de travail, en plus de la précarité d’emploi, du
présentéisme et du cumul des emplois ou du cumul des
statuts précaires (Direction régionale de santé publique
CIUSSS du Centre-Sud-de-I'lle-de-Montréal, 2016;
Gravel et coll., 2016). Une étude américaine a montré
que, parmi une cohorte de travailleurs immigrants
provenant du Brésil, dont la majorité travaillait dans les
secteurs de la construction, de I'entretien ménager ou
de la restauration, 80 % d’entre eux avaient recu une
formation inadéquate en santé et en sécurité du travalil
a leur emploi; presque la moitié travaillait avec une
mauvaise posture et/ou manipulait des charges
lourdes, plus du tiers travaillait dans un environnement
froid ou chaud et 5 % ont vécu de la violence au travail
(Siquiera et Jansen, 2012). Une sensibilisation des
employeurs aux enjeux particuliers de leur main-
d’ceuvre immigrante et une offre de formations
adéquates en santé et sécurité du travail pourraient
contribuer a la diminution du risque d’absence du
travail en raison de troubles musculo-squelettiques
d’origine non traumatique parmi ce groupe de
travailleurs vulnérables.

4.3 Forces et limites

L’étude comporte certaines limites qui influencent
I’interprétation des résultats et leur portée. D’abord, la
nature transversale de 'EQSP ne permet pas de
conclure sur des liens de causalité dans les relations
étudiées. Par exemple, les habitudes de vie pourraient
mener vers I'absence du travail pour troubles musculo-
squelettiques et vice versa : une douleur au dos qui
meéne le travailleur a s’absenter du travail pourrait
’emmener a diminuer sa pratique d’activité physique.
Malgré cela, la relation temporelle entre 'absence du
travail pour troubles musculo-squelettiques et certains
indicateurs d’inégalités sociales, tels que le niveau de
scolarité ou le statut d’immigrant, soutient bien
I’lhypothese d’une relation causale.

En raison de la nature transversale de I'enquéte, des
hypothéses plus complexes entre certains facteurs
socioéconomiques et I’'absence du travail n’ont pas été
émises. Mais il est probable que la scolarité influence la
profession et que celle-ci influence la situation
financiére ainsi que les conditions de travail qui ménent
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vers I'absence du travail en raison de troubles musculo-
squelettiques causés par la nature méme du travail. Le
niveau de scolarité et les ressources financieres
pourraient influencer les habitudes de vie. Comme
mentionné, tous ces facteurs pourraient également
interagir pour influencer la santé musculo-squelettique.
D’autres facteurs pour lesquels aucune information
n’est disponible dans I’enquéte sont également a
considérer dans ces relations. Les personnes
présentant un trouble d’apprentissage risquent
davantage de ne pas terminer leurs études secondaires
et de se blesser au travail (Breslin et Pole, 2009), soit
parce que ces personnes se retrouvent dans des
professions manuelles avec contraintes physiques
élevées et autres risques professionnels qui
augmentent le risque de se blesser, soit parce qu’elles
ont de la difficulté a assimiler les consignes, prioriser et
gérer les taches multiples et gérer les contraintes de
temps. Ainsi, il serait pertinent d’inclure I'information
sur les troubles d’apprentissage dans des enquétes
futures, ceux-ci pouvant contribuer aux inégalités
sociales de santé.

Les mesures sur le statut socioéconomique et la santé
sont auto rapportées et référent en général aux 12 mois
précédant I’enquéte, donc elles pourraient étre
susceptibles a I'inexactitude et a des biais potentiels de
rappel. Il y a également un risque de biais lié au
phénoméne de désirabilité sociale qui est d’autant plus
probable lors des entrevues par téléphone que par
questionnaire Web. Nous n’avons pas trouvé d’écart
notable entre I'échantillon questionné uniquement par
téléphone et I’échantillon total (questionné par
téléphone ou sur le Web) quant aux relations entre
I’absence du travail en raison de troubles musculo-
squelettiques d’origine non traumatique liés au travail et
les indicateurs d’inégalités sociales.

Enfin, lenquéte a été menée en frangais (88 % des
répondants) et en anglais (12 % des répondants). L'ISQ
a procédé a des ajustements des données afin de
rendre I'échantillon représentatif de la population visée.
Entre autres, les données ont été ajustées pour la non-
réponse selon la langue de correspondance (francgais
ou anglais) (Camirand et coll., 2016). Mais puisque la
correspondance n’a été faite qu’en francgais ou en
anglais, on pourrait s’attendre a ce que les personnes
immigrantes, dont la langue parlée n’est ni le francais ni
I’anglais, soient sous-représentées et que les
prévalences des troubles musculo-squelettiques et des
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absences du travail en raison de ces Iésions soient
sous-estimées pour ce groupe de travailleurs.
L’ampleur de cette sous-estimation n’est pas connue.
La proportion de personnes contactées qui ont refusé
de répondre et ayant cité comme raison la langue ou
I’état de santé était d’environ 1,5 % (environ

1 200 personnes sur 77 000 personnes contactées)
avec la grande majorité de ces non-répondants ayant
65 ans et plus (J. Baulne, ISQ, communication
personnelle, citée avec permission). Aussi, presque

1 000 personnes ont répondu a I'enquéte par le biais
d’un tiers, ce qui pourrait avoir contribué a minimiser la
non-réponse en raison de la langue (Camirand et coll.,
2016).

4.4 Retombées potentielles des
résultats sur les actions préventives

Cette étude a mis en lumiere des inégalités sociales
préoccupantes en santé musculo-squelettique au sein
de la population québécoise en emploi. Les résultats
soulévent le besoin de politiques publiques qui visent
I'amélioration des conditions de travail par des
interventions préventives qui tiennent compte de la
réalité des travailleurs immigrants et de faible statut
socioéconomique. Une sensibilisation des employeurs,
médecins traitants et préventionnistes a cette réalité
(abordée au point 4.2) permettrait d’'intervenir de
maniére plus efficace auprés de ces travailleurs. Par
exemple, des interventions visant a assurer des
formations adéquates sur les pratiques préventives en
santé et en sécurité du travail dans les milieux ou
prédominent les groupes de faible statut
socioéconomique et une main-d’ceuvre immigrante,
pourraient contribuer a une réduction du risque
d’absence du travail pour troubles musculo-
squelettiques chez ces groupes de travailleurs et
travailleuses. Certaines des recommandations émises
par le directeur régional de santé publique de Montréal
en 2016 a I'égard des travailleurs d’agence sont
pertinentes pour les travailleurs de faible statut
socioéconomique et les travailleurs immigrants. |l
propose, entre autres, une « politique provinciale avec
directives claires et formelles visant I'inclusion des
travailleurs d’agence de location de personnel et
d’autres a emploi précaire dans les activités de
prévention » du Réseau de santé publique en santé au
travail. Une telle politique pourrait protéger ces
travailleurs sans pour autant les stigmatiser sur la base
du statut d'immigrant. Il propose aussi une « politique

Institut national de santé publique du Québec

provinciale pour systématiser l'utilisation des services
d’interprétes lors des séances d’information qui ont lieu
dans les établissements ou les travailleurs ne parlent ni
frangais ni anglais ». Des réflexions sur d’autres actions
a privilégier pour réduire les inégalités sociales de santé
au Québec méritent d’étre tenues en interdisciplinarité
et en consultation avec des représentants des parties
prenantes concernées par l'incapacité musculo-
squelettique au travail.
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6 Annexe

Figure A 1 Relation entre I’'absence du travail en raison de troubles musculo-squelettiques d’origine non
traumatique liés au travail et la pauvreté percue chez les hommes et ajustement de la relation
avec diverses contraintes professionnelles, EQSP 2014-15
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Rapport de cotes ajusté

Le trait rouge marque la valeur du rapport de cotes correspondant a une diminution de 10 % de I'ampleur de la relation de départ (entre I'absence
du travail pour troubles musculo-squelettiques (TMS) et la perception de pauvreté). Puisque certaines contraintes professionnelles (tension au
travail, reconnaissance au travail) sont des indices construits a partir d’'items qui ont aussi été étudiés individuellement, les modeéles de régression
logistique ajustés pour toutes les contraintes professionnelles ont inclus soit ces indices, soit les items individuels qui ont servi a construire ces
indices (voir section 2.4 des méthodes). Le soutien des collegues et le soutien du supérieur n’ont pas été testés dans un méme modeéle étant donné
leur colinéarité. Pour tenir compte de ces préoccupations, 12 combinaisons différentes de modeles incluant toutes les contraintes professionnelles
ont été testées, donnant lieu a des diminutions de 30 % a 35 % de I'ampleur de la relation de départ.

Source des données : © Gouvernement du Québec, Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population,

2014-15.
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Figure A 2 Relation entre I’'absence du travail en raison de troubles musculo-squelettiques d’origine non
traumatique liés au travail et la pauvreté percue chez les femmes et ajustement de la relation
avec diverses contraintes professionnelles, EQSP 2014-15
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Rapport de cotes ajusté

Le trait rouge marque la valeur du rapport de cotes correspondant a une diminution de 10 % de I’'ampleur de la relation de départ (entre I’absence
du travail pour troubles musculo-squelettiques (TMS) et la perception de pauvreté). Puisque certaines contraintes professionnelles (tension au
travail, reconnaissance au travail) sont des indices construits a partir d’items qui ont aussi été étudiés individuellement, les modeles de régression
logistique ajustés pour toutes les contraintes professionnelles ont inclus soit ces indices, soit les items individuels qui ont servi a construire ces
indices (voir section 2.4 des méthodes). Le soutien des collegues et le soutien du supérieur n’ont pas été testés dans un méme modéle étant donné
leur colinéarité. Pour tenir compte de ces préoccupations, 12 combinaisons différentes de modéles incluant toutes les contraintes professionnelles
ont été testées, donnant lieu a des diminutions de 17 % a 25 % de I’ampleur de la relation de départ.

Source des données : © Gouvernement du Québec, Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population,
2014-15.
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Figure A3 Relation entre I’absence du travail en raison de troubles musculo-squelettiques d’origine non
traumatique liés au travail et le statut d’immigrant (au pays depuis plus de 10 ans) chez les
hommes et ajustement de la relation avec diverses contraintes professionnelles, EQSP 2014-15
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Rapport de cotes ajusté

Le trait rouge marque la valeur du rapport de cotes correspondant a une diminution de 10 % de I"'ampleur de la relation de départ (entre I'absence
du travail pour troubles musculo-squelettiques (TMS) et le statut d’immigrant). Les quatre modéles de régression logistique ajustés pour un
ensemble de contraintes professionnelles ont inclus uniquement les contraintes professionnelles qui ont induit des diminutions de I'ampleur de la
relation de départ, soit la tension au travail ou ses composantes (niveau élevé d’exigences psychologiques et autorité décisionnelle faible/modérée),
le soutien faible/modéré de la part du supérieur, le harcélement psychologique au travail, la difficulté a concilier travail et famille et la
reconnaissance faible au travail (ou ses composantes, soit salaire et perspectives de promotion insatisfaisantes et faible sécurité d’emploi).

Source des données : © Gouvernement du Québec, Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population,
2014-15.
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Figure A4 Relation entre I’'absence du travail en raison de troubles musculo-squelettiques d’origine non
traumatique liés au travail et le statut d’immigrant (au pays depuis plus de 10 ans) chez les
femmes et ajustement de la relation avec diverses contraintes professionnelles, EQSP 2014-15
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Rapport de cotes ajuste

Le trait rouge marque la valeur du rapport de cotes correspondant a une diminution de 10 % de I'ampleur de la relation de départ (entre I’'absence
du travail pour troubles musculo-squelettiques (TMS) et le statut d’immigrant). Le modéle de régression logistique ajusté pour un ensemble de
contraintes professionnelles a inclus uniquement celles qui ont induit des diminutions de I'ampleur de la relation de départ, soit le niveau d’autorité
décisionnelle faible/modéré, le harcelement psychologique au travail, la difficulté a concilier travail et famille et la faible sécurité d’emploi.

Source des données : © Gouvernement du Québec, Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population,
2014-15.
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Figure A5 Relation entre I’absence du travail en raison de troubles musculo-squelettiques d’origine non
traumatique liés au travail et exercer une profession manuelle chez les hommes et ajustement
de la relation avec diverses contraintes professionnelles, EQSP 2014-15
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Rapport de cotes ajuste

Le trait rouge marque la valeur du rapport de cotes correspondant a une diminution de 10 % de I'ampleur de la relation de départ (entre I'absence
du travail pour troubles musculo-squelettiques (TMS) et exercer une profession manuelle). Les deux modeéles de régression logistique ajustés pour
un ensemble de contraintes professionnelles ont inclus uniquement les contraintes professionnelles qui ont induit des diminutions de 'ampleur de
la relation de départ, soit les contraintes physiques du travail, le bruit intense en milieu de travail, le niveau d’autorité décisionnelle faible/modéré, le
soutien des collégues ou du supérieur faible/modéré (en raison de leur colinéarité, I'un ou 'autre de ces indicateurs a été inclus dans le modele d’un
ensemble de contraintes professionnelles), la difficulté a concilier travail et famille, le salaire insatisfaisant et le manque d’estime et de respect au
travail.

Source des données : © Gouvernement du Québec, Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population,
2014-15.
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