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Introduction

Seule une démarche pluridisciplinaire permet d’analyser valablement
les sources de stress professionnel; il importe en effet d’examiner tout
Péventail des problémes psychologiques, sociologiques et physiologiques
qui agissent comme des stimuli sur un individu dans son milieu de tra-
vail.

Le fait de recourir a une démarche pluridisciplinaire implique aussi
que les facteurs de stress qui interviennent dans le milieu de travail
peuvent également affecter un individu chez lui comme dans son envi-
ronnement social, et vice-versa. Ainsi, en étudiant les sources et les
manifestations du stress dans un groupe professionnel particulier —
des ouvriers d’usine, par exemple, ou des personnels hospitaliers — on
devra absolument tenir compte de P'importance des sources extérieures
constitutives de stress qui peuvent affecter la santé physique et men-
tale d’un individu au travail. Deux des principaux terrains extérieurs
constitutifs de stress sont le foyer — ainsi, les rapports conjugaux et
les soucis financiers — l’environnement social — qu’il s’agisse des ac-
tivités et des relations sociales ou d’un mode de vie en milieu urbain
ou en milieu rural.

De nombreuses études ont permis de cerner un grand nombre de fac-
teurs potentiels de stress dans le cadre du travail. Parmi ces facteurs
citons les suivants: le travail d’équipe, la sous-utilisation des capacités,
Pinsuffisance de travail et lennui, la surcharge de travail, les conflits
de roles, I'inégalité des salaires, I'incertitude quant a I'avenir profes-
sionnel, les relations professionnelles, la qualité de 'équipement et les
dangers physiques. Ces facteurs peuvent avoir un certain nombre de
conséquences néfastes, dont certaines d’ordre comportemental, qui
peuvent se traduire par une diminution du travail, 'abus d’alcool, le
tabagisme et I'abus de drogues, voire des maladies physiques telles que
la migraine et I’hypertension et des maladies mentales telles que la dé-
pression,

Les sphéres de la vie que constituent des sources possibles de stress
ou les conséquences peuvent ensuite se révéler sont le milieu profession-
nel, le foyer, le cadre social et le domaine personnel. La figure 3 repré-
sente un modele complet, aux facettes multiples, ou facteurs de stress
professionnel et ses conséquences constituent un tout dont les éléments
sont liés les uns aux autres. Les trois sphéres d’actualisation du com-
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Fig. 3. Modele de stress professionnel
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Surcharge de travail
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portement — & savoir le milieu professionnel, le foyer et le cadre social
— sont composées de forces qui empiétent et interagissent sur I'indi-
vidu. C’est ainsi qu’un facteur de stress dans une sphére donnée peut
affecter 'individu, modifiant ainsi la nature et le poids d’un autre facteur
de stress, lui-méme issu d’une autre sphére.

Lorsqu’un individu est soumis 4 un stress suffisamment aigu dans
une ou plusieurs spheéres, cela devient apparent. Le caractére spécifique
dont le stress se manifeste dépend d’un certain nombre de variables dans
le contexte de la situation de cet individu. Ainsi, exposé a un facteur
de stress apparemment identique, un individu tentera de s’évader en
s’adonnant a la boisson tandis qu’un autre contractera une bronchite.

Dans I’étude qui suit, nous aborderons chacune des trois sphéres
d’actualisation du comportement et leurs sous-systémes tels qu’ils sont
définis dans le modéle, de facon a préconiser les approches pluridisci-
plinaires du stress professionnel.

Le cadre social et culturel

Les recherches axées sur les facteurs sociaux et culturels liés au stress
tendent a utiliser I'incidence des maladies chroniques et les taux de
mortalité comme principales variables de mesure (14, 27). Dans une
étude publiée en 1974, Pétendue du stress d’origine sociale dans une
population dépendait de variables telles que Pintégration du statut, le
conflit de rdles, la frustration et la réalisation des objectifs (18). Un
autre rapport, qui examinait Pinfluence de la publicité, des mass media
et d’autres forces commerciales sur les sociétés industrielles nanties,
avancait "hypotheése selon laquelle leur interaction accroit les exigences
et les aspirations (surstimulation) dans différents domaines de la vie,
ce qui peut affecter la santé (19). Certains en voient la preuve dans le
fait que ’incidence des maladies chroniques liées au stress, telles que les
cardiopathies coronariennes, est plus élevée dans les sociétés industriel-
les d’abondance que dans les sociétés moins nanties.

Aliénation et anomie

On a suggéré que la structure complexe fondée sur les besoins et les
pressions sociales inhérentes aux sociétés d’abondance ont des effets
particuliérement néfastes sur les travailleurs de certaines professions —
la police, par exemple — effets se traduisant par des états tels que le
conflit de rdles, 'impuissance, l’aliénation et l'anomie (13, 26). Le
risque d’anomie et d’aliénation est particuliérement grand chez les tra-
vailleurs migrants qui sont en voie de constituer une part considérable

101



Facteurs psychosociaux et santé des travailleurs

de la main-d’oeuvre dans le monde entier. Le sentiment d’aliénation
peut conduire & ’état d’anomie, terme créé par Durkheim pour décrire
un état caractérisé par I’absence de lois. Certains groupes professionnels
qui se trouvent isolés de la communauté et/ou en relations d’adversité
avec la communauté peuvent éprouver un sentiment d’aliénation et
d’anomie (12, 39). De plus, le concept d’anomie a été présenté comme
I'une des variables les plus déterminantes dans la théorie psychosociale
du suicide (15). C’est ce qu’a vérifié récemment Wenz, qui a trouvé une
relation positive entre Panomie et le degré de 1étalité, Panomie la plus
aigué s’observent chez les sujets ayant fait de sérieuses tentatives de
suicide (43).

Climat, régime alimentaire, etc.

Il a été suggéré que les facteurs de stress sociaux et culturels étaient
influencés par des facteurs tels que le régime alimentaire, le climat, la
génétique, la religion, la classe sociale, le surpeuplement, le type de lo-
gement et 'isolement, qui varient tous selon la culture et la géographie
(37). Des études ont montré par exemple que la cardiopathie artéro-
sclérotique était relativement peu répandue au Japon par rapport a la
population blanche d’Amérique du Nord (30).

Déménagements fréquents

Une autre variable qui affecte le mode de vie et les relations est la fré-
quence des déménagements. Les familles qui déménagent souvent ne
peuvent établir des liens profonds avec les communautés locales (9).
Cela peut renforcer le sentiment d’isolement et étre une source de stress
pour tous les membres de la famille. Malheureusement, les déménage-
ments fréquents sont un risque professionnel pour nombre de ceux
qui poursuivent une carriére. Une étude consacrée 4 une population
rurale a montré que certains facteurs liés aux personnes qui tendent a
passer fréquemment d’un cadre social a un autre, ou d’une profession
a une autre étaient une cause particuliére de cardiopathie coronarienne
41).

Conduite automobile
Les moyens de transport utilisés pour se rendre & son lieu de travail

apparait comme une variable pertinente, en particulier pour les indivi-
dus a haut risque (4). On a, par exemple, observé que l'excrétion des
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11-hydroxycorticostéroides et des catécholamines augmentait de maniere
significative pendant un trajet de deux heures en automobile tant chez
des sujets sains que chez des sujets souffrant de cardiopathie corona-
rienne (2).

Vie urbaine ou vie rurale

On a relevé des variations démographiques dans la prévalence des
troubles liés au stress entre communautés urbaines et communautés
rurales. La prévalence de I’hypertension est souvent supérieure dans les
communautés urbaines (27) et les cardiopathies coronariennes sont
systématiquement plus répandues le long des cOtés est et ouest de
PAmérique du Nord que dans les régions agricoles intérieures (14). En
Californie, par exemple, le taux de décés par cardiopathie artéroscleé-
rotique est deux fois plus élevé que dans les zones rurales voisines du
Mexique.

Il a cependant été suggéré que si certaines maladies telles que I'hy-
pertension sont souvent plus répandues dans les zones urbaines que
dans les zones rurales, les facteurs associés a la vie citadine — comme
le bruit, le surpeuplement et le rythme de vie — pourraient aussi bien
stre facilement contrebalancés par les facteurs de stress de la vie ru-
rale, 4 savoir Iisolement, I’absence de vie privée et de contrdle social
@7). |

La croyance ancienne selon laquelle les habitants des zones rurales
ont une meilleure santé mentale que les habitants des villes a été con-
testée aprés vingt années de travaux faisant suite 4 une étude initiale-
ment réalisée a Manhattan, Etats-Unis d’Amérique. Les résultats de
cette étude ont été comparés aux résultats d’une enquéte d’ampleur
nationale menée entre 1960 et 1962 aux Etats-Unis d’Amérique sur la
santé mentale de 6700 adultes vivant dans des communautés comptant
de 3 millions a moins de 2500 personnes (40). Les résultats, fondés sur
les symptOmes signalés par les intéressés eux-mémes — par exemple,
une dépression nerveuse, ont montré que ceux qui vivaient dans des
communautés de moins de 50000 habitants avaient une symptomatologie
d’un taux supérieur de 20% a ceux qui vivaient dans des communautés
de plus de 50000 habitants. Des résultats identiques ont été signalés en
Nouvelle-Zélande ot Pon a constaté que l'on prescrivait deux fois plus
de médicaments psychotropes en zone rurale qu’en zone urbaine (40).
La littérature sur les différences entre la santé des populations urbaines
et celle des populations rurales présente des contradictions évidentes;
il reste difficile de définir les relations de cause a effet démontrant le
pourquoi de ces différences.
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Si P'on veut analyser la désintégration de la vie sociale, domestique et
familiale en tant que conséquence directe du stress dii a des facteurs
professionnels, il est indispensable de tenir compte d’une multitude de
variables liées les unes aux autres et, en premier lieu, cette boucle en
feedback ou les facteurs de stress professionnel peuvent affecter la vie
de famille et inversement, les uns renforcant souvent les autres (8, 9).
Croog, cependant, a réfuté Iexistence de cette interaction; selon tui, la
famille-méme n’est jamais une source de stress mais une “entité cristal-
lisante” au sein de laquelle des facteurs de stress extérieurs “apparais-
sent et exercent leur impact” (27).

Si I'on étudie la corrélation qui existe entre le stress professionnel et
ses effets sur la vie familiale, il faut savoir que Pindice de Rollins et
Feldman de la satisfaction conjugale présente cette tendance selon une
courbe en U, comportant une chute dans les années intermédiaires de
la vie conjugale et un regain dans les années ultérieures (35). 11 a été
suggeré que les conflits de réles, qui interviennent dans les cycles de la
vie familiale et la satisfaction conjugale, sont une variable déterminante
pour expliquer leur interrelation représentée par une courbe en U (34).
Les roles des individus au sein de la famille entrainent plus de conflits
pendant les années intermédiaires du cycle de la vie familiale, notam-
ment a propos du temps consacré au travail s’il empéche Uindividu de
jouer son réle dans le cadre familial.

Une autre période de la vie conjugale qui comporte des risques par-
ticulicrement élevés est celle pendant laquelle les enfants vont a I’école.
L’un des grands problémes qui se pose alors est le conflit de réles entre
époux, qui se traduit souvent par de I'anxiété au sein de la famille et
Pincapacité du mari a comprendre les problémes de son épouse. Tel est
le cas surtout lorsqu’il s’emploie & asseoir sa carriére et que la vie de
la famille lui apparait stable. Lorsque les enfants deviennent des ado-
lescents, I'infidélité de Pépoux et ses sentiments d’inadaptation et
d’échec, dans le cas d’une non réalisation de ses ambitions, notamment
en mati¢re d’avancement professionnel sont deux grandes causes de con-
flit dans le mariage (25). Aussi peut-on conclure que la plupart des
conflits conjugaux se situent dans les années intermédiaires du cycle
de la vie conjugale. Il est évident que le conflit sera d’autant plus pro-
fond, en cette période & haut risque de la vie conjugale, que I'individu
souffre aussi de stress professionnel.

Lun des facteurs liés & 'environnement domestique et social qui a
¢€té associé aux conséquences du stress est 'absence de soutien social
(3, 28). On a montré que I'absence de soutien social dans le cadre pro-
fessionnel — c’est-a-dire 'appui des supérieurs et des collégues — était
un facteur potentiel de stress professionnel (3) et certaines études ont
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démontré que 'absence d’appui de la part des amis et de la famille
était un élément important qui permettait de prévoir l'apparition de
troubles affectifs (21, 36).

Le manque de soutien social, en particulier celui que on pourrait
attendre d’une épouse, outre le fait qu’il entraine des troubles affectifs,
a été rendu responsable de maladies physiques dues au stress. Une étude
portant sur 1809 ouvriers blancs de sexe masculin a montré que le sou-
tien fourni par les épouses et les supérieurs était plus important que
Pappui fourni par les parents, les amis ou les collégues et qu’il les pro-
tégeait plus efficacement des ulcéres dus au stress (28).

La sphére professionnelle

Aprés avoir examiné un éventail de facteurs de stress extérieurs au cadre
professionnel dont il est indispensable de tenir compte dans les recher-
ches sur le stress au travail, nous passerons briévement en revue la litté-
rature consacrée a certains facteurs de stress spécifiques a ’organisation
de Pentreprise. Nous aborderons les cing grandes sources suivantes de
stress professionnel: (@) les facteurs intrinséques a la profession; (b) le role
dans P’entreprise; (¢) le déroulement de la carriére; (d) les relations profes-
sionnelles et (e) la structure et le climat de entreprise.

Facteurs intrinséques a la profession

Dans plusieurs cas, les sources de stress intrinséques a la profession
comprennent la médiocrité des conditions physiques de travail, le travail
en équipe, la surcharge de travail, Pinsuffisance de travail et les dangers
physiques (6, 7, 8).

Conditions de travail: I'ergonomie

La médiocrité des conditions physiques de travail peut exacerber le
stress professionnel. On estime, par exemple, que la conception de la
salle de contrdle d’une centrale nucléaire est un élément important a
considérer en tant que potentiel de stress pour les ouvriers et qu’une
amélioration des conceptions ergonomiques est indispensable (31). On
a constaté que 1'un des facteurs de stress qui avait joué un réle impor-
tant dans l'accident de la centrale nucléaire de Three Mile Island était
'affolement provoqué par I’insistance excessive des sirénes d’alarme (31).
Les contrdleurs de la navigation aérienne se plaignent fréquemment de
leurs conditions de travail (11). Toutefois, 'environnement le plus mal
congu du point de vue ergonomique est celui des ouvriers (33).
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Travail en équipe

De nombreuses études sur les conditions de travail ont montré que le
travail en équipe était un facteur de stress professionnel courant qui
affecte les rythmes neurophysiologiques tels que la température corpo-
relle, la vitesse de métabolisation et le taux de glycémie, Pefficacité men-
tale et la motivation professionnelle et qui peut finalement entrainer une
maladie liée au stress (5, 37). Le contrdle de la navigation aérienne est
un métier particulierement stressant; on a relevé une incidence quatre
fois plus grande de I’hypertension et un plus grand nombre de cas de
diabete léger et d’ulcéres gastroduodénaux dans un groupe étudié au
début des années 1970 que dans le groupe témoin de soldats de deuxié-
me classe de ’'armée de I’air. Bien que I’on ait incriminé d’autres fac-
teurs de stress professionnel, le travail en équipe a été reconnu comme
étant le principal responsable de ces maladies liées au stress (5).

Néanmoins, si certains facteurs de stress sont reconnus comme étant
liés au travail en équipe, Selye est d’avis que la plupart des études con-
firment que le travail en équipe devient moins stressant physiquement
a mesure que P'individu s’y adapte (37). Cela étant, ceux qui travaillent
en équipe se plaignent souvent d’&tre “exclus de la société”,

Surcharge de travail

La surcharge de travail est soit quantitative — lorsqu’il y a trop a faire
— soit qualitative — lorsque le travail est trop difficile (20). S’il n’existe
pas de preuves empiriques démontrant que la surcharge de travail est
P'un des principaux facteurs de maladie professionnelle, elle a été asso-
ciée a divers déréglements du comportement (8, 9, 23). On a démontré
par exemple, qu'il existait une relation entre une surcharge quantitative
et le tabagisme, facteur de risque important dans les cardiopathies co-
ronariennes (20) et une étude portant sur 1500 employés a montré que
la surcharge de travail était associée a des symptdmes liés au stress tels
que la baisse de I’estime personnelle liée 4 son travail, la faiblesse de la
motivation professionnelle et la fuite dans 1’alcool (29).

Insuffisance de travail

Une insuffisance de travail associée a des tiches répétitives, routiniéres,
ennuyeuses ou insuffisamment stimulantes, typique d’une chaine d’as-
semblage, a été accusée de nuire a la santé (10). Ce probléme peut af-
fecter notamment P'opérateur d’une centrale nucléaire, dont 99,9% du
temps est consacré a des tdches monotones qui ne sont pas stimulantes
(31). En effet, de méme qu’un policier, 'opérateur d’une centrale nuclé-
aire doit accepter des périodes d’ennui qui peuvent étre soudainement
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interrompues par une urgence; cette rupture brutale imposée physique-
ment et mentalement peut avoir un effet nocif sur la santé (16). De
plus, Pennui et le manque d’intérét pour le travail peuvent réduire la
capacité d’un opérateur a réagir face a une situation inhabituelle (31).

Dangers physiques

Certaines professions ont été définies comme particuliérement dange-
reuses — ainsi celles de policier, mineur, soldat et pompier (13, 22). En
cas de situation anormale, le personnel d’une centrale nucléaire est
aussi exposé 4 un danger physique mais le type de stress qui provient
de P'incertitude sur 'apparition d’un événement comportant un danger
physique, s’améliore souvent considérablement dés lors que le travailleur
se sent convenablement formé et équipé pour faire face a la situation
d’urgence, en cas de besoin (12).

Role dans l'entreprise

Il a été prouvé que le réle d’une personne au travail était une impor-
tante source de stress professionnel. Le stress peut tenir a I'ambiguité
du role — lintéressé n'est pas certain de ce que Pon attend de lui —
ou au conflit de réles — exigences professionnelles conflictuelles com-
me dans le cas de ceux qui sont responsables d’autres personnes — ainsi
qu’au conflit dii aux limites propres & P’entreprise (8). On a montré que
les facteurs de stress liés a I'organisation professionnelle, et concernant
Pambiguité de role et les conflits de roles pouvaient entrainer des ma-
ladies telles que les cardiopathies coronariennes (1, 20, 38). De plus, on
a constaté que ceux qui occupent des postes professionnels de gestion,
et de bureau sont plus sujets au type de stress professionnel li€ au con-
flit de roles (8).

1] ressort de la littérature spécialisée, qu’il existe une relation étroite
entre le conflit et Pambiguité de roles et les composantes de satisfaction
professionnelle. Cependant, les liens entre le conflit et l’ambiguité de
roles et les troubles mentaux, tendent a étre faibles (23). La personna-
lité est un élément important pour déterminer la maniére dont un indi-
vidu réagit face a un conflit de roles, les introvertis souffrent plus que
les extravertis de tensions liées a leur emploi et certains pensent que
les tensions professionnelles, en cas de conflit, affectent plus les indi-
vidus de caractére souple que les individus de caractére rigide (20).

La responsabilité vis a vis d’autres travailleurs et de leur sécurité
semble &tre un facteur potentiel de stress professionnel. Les pressions
que subissent les opérateurs des centrales nucléaires ont éte définies en
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fonction de leur responsabilité pour la sécurité d’autres personnes en
cas de situation anormale (31). La responsabilité 4 ’égard d’autrui a été
considérée comme un facteur potentiel de stress chez les policiers, dans
une moindre mesure que chez les contrdleurs de la navigation aérienne
(24). Cela a été vérifié par une étude du stress professionnel chez les
contrdleurs de la navigation aérienne: il a été prouvé que la responsa-
bilité¢ pour la sécurité et la vie d’autrui était un important facteur de
stress professionnel (11).

Déroulement de la carriére

Selon Cooper et Marshall, les facteurs de stress environnementaux liés
au déroulement de la carriére viennent de “Iimpact d’une promotion
trop rapide, ou d’un avancement insuffisant, de I'inadéquation du sta-
tut, du manque de sécurité de I’emploi, des ambitions décues, etc?” (8).
Une étude consacrée aux employés de la marine des Etats-Unis a
montré que la convenance statutaire, les possibilités d’avancement, y
compris la promotion au grade suivant, étaient en rapport positif avec
Pefficacité militaire et en rapport négatif avec incidence des troubles
mentaux (17). On a cependant estimé, dans le cas des opérateurs des
centrales nucléaires, que d’importantes hausses de traitement n’amé-
lioreraient pas nécessairement la satisfaction professionnelle; ces opé-
rateurs pourraient donc conserver des emplois qui ne leur donnent
plus satisfaction (31).

Relations professionnelles
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On a trouvé qu’il existait un lien entre le stress et les relations profes-
sionnelles, leur nature et Pappui social fourni par les collégues, les su-
périeurs et les subordonnés (32). Les mauvaises relations avec les autres
membres d’une entreprise peuvent étre aggravées par Pambiguité de role
du fait qu’elle crée une tension psychologique se traduisant par l'insa-
tisfaction professionnelle (20). Le soutien social apporté par les pairs
allége la tension professionnelle; et influence les effets du stress profes-
sionnel au niveau de concentrations de cortisone et de glucose, au ni-
veau de la pression artérielle et au niveau du nombre de cigarettes
fumées ainsi qu’au niveau des taux d’abandon du tabagisme (3). Il est
intéressant de noter que les contrdleurs de la navigation aérienne trou-
vent davantage d’aide et de soutien social auprés de leurs amis et de
leurs collégues que de leurs supérieurs (11).
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Structure et climat de I'entreprise

Le stress professionnel lié a la structure et a "atmosphére de 'entreprise
résulte de facteurs tels que la politique en vigueur au bureau, I'absence
de consultation effective, ’exclusion du processus décisionnel et les res-
trictions imposées sur le plan comportemental (9, 42). On a constaté
qu’une participation accrue se traduisait par une hausse de productivité,
une amélioration du travail accompli, un ralentissement de la rotation
des personnels et une diminution des troubles physiques et mentaux, y
compris des comportements liés au stress comme la fuite dans 'alcool
et le tabagisme (20, 29).

Conclusions

Cette étude de la littérature relative aux origines du stress professionnel
a mis l'accent sur le stress en tant que concept aux facettes et aux di-
mensions multiples qui ne peut &tre absolument compris que par un
examen approfondi de toutes les sphéres sociales et physiques dans les-
quelles vit un individu. Le stress, la santé, le travail, la famille et le
réseau social, y compris les différences individuelles, forment un tout
intégré. C’est ce concept qw’illustre la figure 3.
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Chapitre 11

Agents physiques et chimiques comme
facteurs de stress ou comme inducteurs
de la vulnérabilité au stress professionnel

Karl Lindstrom et Sirkka Mantysalo’

Introduction

Certains facteurs physiques et chimiques présents dans le milieu de tra-
vail n'ont pas seulement des effets indésirables sur la santé physique,
mais peuvent aussi nuire a la santé mentale. Si la santé mentale en ef-
fet réagit a des facteurs psychosociaux tels que par exemple ceux liés
au genre d’activité et aux conditions de travail, elle se verra influencée
aussi par diverses substances chimiques utilisées dans Pindustrie, com-
me les solvants organiques et les métaux lourds, produits neurotoxiques
susceptibles d’exercer des effets adverses sur les fonctions psychologi-
ques et le comportement émotionnel, et par des facteurs physiques —
bruit, vibrations, conditions thermiques — qui peuvent entrainer des
modifications dans les fonctions psychologiques et les réactions émo-
tionnelles. Si 'on veut améliorer les conditions sociopsychologiques du
travail, il faut tenir compte de ces facteurs physiques et chimiques, car
méme lorsqu’ils n’agissent pas directement sur les fonctions psychologi-
ques et la santé mentale des travailleurs, ils peuvent réduire la satisfac-
tion éprouvée dans le travail.

Agents physiques et chimiques nocifs

12z

Les personnes interrogées a loccasion d’enquétes réalisées au sein de
différents groupes professionnels se plaignent en général du bruit, des
conditions thermiques, des vibrations et des substances chimiques, per-
cus comme les contraintes les plus nocives. Dans une enquéte menée en
Finlande aupres de travailleurs manuels, 52% des réponses donnaient
le bruit comme extrémement ou moyennement nocif, et 47% considé-
raient de méme les conditions thermiques (19). Mais souvent les fac-
teurs invoqués dissimulent les véritables facteurs de stress, peut-8tre
parce qu’ils sont concrets et que I'on posséde sur leurs effets nocifs une
somme relativement importante d’informations qui peut susciter chez les
ouvriers une prise de conscience entrainant un sentiment d’insécurité.

Un phénomeéne extréme lié a I'exposition a des facteurs physiques et
chimiques est la maladie psychogéne collective (4). Elle se caractérise
par Papparition soudaine et spectaculaire de symptédmes subjectifs non
spécifiques attribués a des facteurs de 'environnement de travail (odeur
bizarre, air pollué, etc.). Une étude plus poussée montre cependant que
les vrais responsables sont des facteurs associés au genre d’activité ou
aux conditions de travail.

" Institut de Médecine du Travail, Helsinki (Finlande).
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Solvants organiques

Les neurotoxiques les plus fréquemment rencontrés dans Pindustrie
sont les solvants organiques. Comme il en existe des milliers et qu’il en
apparait constamment de nouveaux, il n’est pas possible d’en connaitre
tous les effets adverses. Ils ne constituent pas un groupe homogeéne.
Beaucoup d’entre eux peuvent se ranger dans certaines grandes catégo-
ries: hydrocarbures halogénés (trichloréthyléne, perchloréthyléne par
exemple), hydrocarbures aromatiques (toluéne, styréne, xyléne) ou hy-
drocarbures aliphatiques (tels que les huiles minérales).

Dans la plupart des expositions professionnelles aux solvants orga-
niques, c’est un mélange qui est en cause plutdt qu’un solvant unique.
La peinture est 'une des principales sources d’exposition; on peut citer
aussi le nettoyage a sec des vétements, le dégraissage des métaux, le la-
minage, le collage, la photogravure.

Le travail avec des substances chimiques neurotoxiques peut exercer
des effets psychologiques nocifs sur certaines fonctions: 'apprentissage
et la mémoire, les fonctions sensorielles et motrices, parfois aussi les
fonctions intellectuelles. Il peut également y avoir des altérations de la
personnalité.

Les premiéres manifestations de nocivité prennent la forme de symp-
tOmes subjectifs, chroniques ou limités a la journée de travail. Lab-
sorption excessive de solvants organiques entraine généralement des
symptOmes aigus comme une irritation des muqueuses et des voies
respiratoires supérieures, et certains symptémes nerveux. Les sympto-
mes chroniques les plus communs sont d’ordre neurasthénique: fatigue
inhabituelle, maux de téte, troubles du sommeil, irritabilité, anxiété.
Nausées, sueurs sont aussi trés fréquentes, associées 4 un déséquilibre
du systéme nerveux autonome.

Quelquefois Pexposition professionnelle aux solvants s’accompagne
d’un abus d’alcool. Cliniquement, on a des preuves que la quantité
d’alcool consommée augmente avec la durée de l’exposition aux sol-
vants. Parfois cependant, les travailleurs exposés aux solvants en vien-
nent a supporter moins bien l’alcool et leur consommation diminue
(23). On peut expliquer certaines données — celles par exemple qui se
rapportent a 'abus de Palcool chez les peintres — par la dépendance
que peut entrainer une exposition prolongée aux solvants. Dans une
étude pourtant, 'usage avoué de lalcool chez les peintres en batiment
était identique a celui enregistré chez les travailleurs d’autres profes-
sions du batiment (25). Les effets chroniques de I’exposition aux sol-
vants organiques sur I’état psychologique sont décrits ci-dessous.

n3
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Hydrocarbures halogénés

Les effets psychologiques de 'exposition prolongée au trichloréthyléne
sont bien documentés. La détérioration psycho-organique constatée se
caractérise par un affaiblissement des fonctions cognitives et psycho-
motrices et par des altérations affectives (8, 18). Une exposition pro-
longée au perchloréthyléne aurait, selon un rapport, entrainé une en-
céphalopathie et des symptémes pseudo-neurasthéniques, mais ces
constatations n'ont pas été retrouvées au cours d’une étude de terrain
contrdlée (38). De méme, il n’a pas été possible de tirer de conclusions
définitives en ce qui concerne la neurotoxicité du 1,1,1-trichloréthane
en cas d’exposition prolongée a cette substance, une seule étude ayant
jusqu’a présent été menée a ce sujet (29).

Hydrocarbures aromatiques

Dans cette catégorie, on a étudié les effets psychologiques du styréne et
du toluéne. Les études réalisées chez des lamineurs ont montré un al-
longement des temps de réaction et une baisse de la coordination visuo-
motrice aprés exposition prolongée au styréne (7, 22), 'incoordination
visuomotrice étant corrélative aux doses d’exposition. Le degré d’émo-
tivité lui aussi enregistrait une baisse chez les travailleurs exposés au
styréne, d’aprés les mesures de la personnalité (24).

Dans la photogravure, on a constaté une détérioration psycho-
organique chez les travailleurs aprés exposition excessive au toluéne (2,6
g/m?) (31). Des expositions plus faibles (225-750 mg/m?) affectent des
secteurs plus étroits du fonctionnement psychologique, et notamment
la mémoire immédiate (12). Selon une étude menée en République dé-
mocratique allemande chez des travailleurs exposés au toluéne, les
fonctions les plus touchées étaient la mémoire et l’attention (35).

Solvants pour peintures

On utilisait autrefois beaucoup de peintures composées principalement
de mélanges d’hydrocarbures aromatiques, mais depuis quelque temps
on leur préfére les peintures a I'eau et celles qui contiennent des hy-
drocarbures aliphatiques. Une étude a été menée en Finlande chez les
peintres de voitures (13) et une autre en Suéde chez les peintres de I'in-
dustrie et de P'automobile (5). Une détérioration a été observée dans
les fonctions cognitives, sensorielles et motrices. Dans I’étude finlan-
daise, les détériorations enregistrées concernaient surtout 'organisation
perceptive et la mémoire verbale alors que les troubles constatés par
Pétude suédoise intéressaient davantage les fonctions sensorielles et mo-
trices. L’étude finlandaise relevait également une baisse de I’émotivité
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et un moindre contrdle du comportement et de la pensée. Si la baisse
de I’émotivité a été considérée comme une conséquence de I’exposition,
on a estimé que la réaction comportementale était plut6t une réaction
secondaire aux transformations dans la vie en général. Les niveaux esti-
més d’exposition chronique étaient nettement en-deca des limites en
vigueur — un tiers seulement de la valeur limite, par exemple, pour les
peintres en automobiles en Finlande (13).

Deux études psychologiques menées chez les peintres en béatiment
ont donné des résultats semblables: allongement des temps de réaction
et baisse de la mémoire visuelle (10, 25).

Sulfure de carbone

Les effets psychologiques de P'exposition au sulfure de carbone ont été
surtout étudiés chez les travailleurs fabriquant des fibres artificielles
(viscose). II est possible qu’une exposition chronique intense entraine
une détérioration organique du cerveau. On a constaté surtout un ra-
lentissement de la performance psychomotrice et une perte de dextérité
manuelle. La dépression est fréquente elle aussi (11, 34, 37).

Oxyde de carbone

Loxyde de carbone est un poison industriel tres répandu, aux effets
neurotoxiques. Les sources potentielles d’exposition sont nombreuses:
fours, installations de chauffage central, échappement des véhicules a
moteur, fonderies, tabagisme. Ses effets psychologiques tiennent a ce
qu’il empéche P'oxygénation du systéme nerveux central. Les symptomes
les plus fréquents sont l'asthénie, 'apathie mentale, Pirritabilité, la dif-
ficulté a se concentrer. On a noté une altération des fonctions cogni-
tives pour des taux méme faibles de carboxyhémoglobine (5%); des
taux un peu plus élevés affectaient la dextérité manuelle et la coordi-
nation oeil/main (1).

Métaux lourds

Le plomb et le mercure sont les métaux lourds neurotoxiques les plus
répandus. Lexposition au plomb se rencontre surtout dans les mines,
la métallurgie, la fabrication des piles et accumulateurs et celle des
peintures. Une exposition extraprofessionnelle est également possible
par les aliments, l’eau, et les gaz d’échappement des moteurs. Une fa-
tigue inhabituelle, des troubles gastro-intestinaux et des perturbations
de ’humeur figurent parmi les symptomes subjectifs que présentent les
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travailleurs chroniquement exposés au plomb (15). Pour une exposition
faible mais prolongée, on note dans certaines fonctions (aptitude visuo-
constructive, mémoire immédiate, habileté manuelle) une diminution
qui est en corrélation avec la plombémie (14).

I peut y avoir exposition au mercure au cours de certaines opéra-
tions métallurgiques, dans les raffineries, les installations d’électrolyse
du chlorure de sodium, certains laboratoires chimiques et I'industrie
électrique. Les effets psychomoteurs et neuromusculaires de cette expo-
sition ont fait 'objet de nombreuses études, dont I'une a été publiée
en 1978 (20). On a démontré que les fonctions psychomotrices étaient
sensibles & I'intoxication mercurielle et qu’il pouvait y avoir également
une légére altération des fonctions cognitives (6). Les altérations émo-
tionnelles aboutissent souvent & la dépression, I’apathie, Pirritabilité,
I'inhibition psychosociale.

Pesticides

Bruit

116

Certains pesticides, et surtout les composés organophosphorés, sont
neurotoxiques. Iis sont utilisés en agriculture et en sylviculture, Lin-
toxication aigué se traduit généralement par de I’anxiété, des vertiges,
des céphalées, des tremblements. La dépression est fréquente dans les
expositions chroniques, et on a également observé des troubles mnési-
ques (21, 33).

Sont professionnellement exposés au bruit les ouvriers de la métallur-
gie, des exploitations forestiéres et du batiment, et ceux qui travaillent
sur la voie publique. Le bruit vient pour la plus grande part des ma-
chines et des outils utilisés dans le travail. Il peut &tre continu ou inter-
mittent (30). Les effets sont en relation avec son intensité, son rythme,
sa fréquence, la durée et le type de lexposition (2). IlIs dépendent sur-
tout de ses caractéristiques physiques. Un bruit régulier, continu, aura
des effets trés différents de ceux d’un bruit d’impact. Certaines études
ont montré qu’un bruit impulsif imprévisible et complexe peut avoir sur
Paudition des effets plus nocifs (3, 30) et, sur le plan mental, engendrer
des stress plus importants qu’un bruit continu et régulier (2, 9, 26).

Le bruit agit sur 'homme de nombreuses fagons. Il peut léser loreille
interne et, par les troubles et Pexaspération qu’il entraine, affecter le

. bien-étre et méme certaines fonctions vitales. En ce qui concerne I'audi-

tion, les effets les mieux connus sont ceux des bruits continus, régu-
liers, a bande large, et des bruits impulsifs. La détonation d’une arme
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4 feu, bruit qui appartient au type “bruit impulsif” peut entralner une
Iésion auditive immédiate et permanente. Le bruit peut avoir pour effet
d’élever de facon temporaire ou permanente le seuil de perception. Le
risque d’atteinte auditive apparait a partir de 85 dB(A) (17). Le bruit
peut en outre exercer certains effets par 'intermédiaire des systémes
nerveux central et autonome (9). Il peut par exemple masquer la voix
parlée dans les trois octaves centrées sur 1 kHz, 2 kHz et 4 kHz.

Un bruit régulier et continu peut améliorer trés nettement le rende-
ment ainsi que le niveau d’activation de 'organisme humain pendant
I’accomplissement d’une tiche cognitive complexe exigeant une vigilance
soutenue (2, 9, 32). Ce méme type de bruit cependant, si le travail est
monotone, peut accroitre la tension mentale des ouvriers jusqu’a en-
trainer fatigue et troubles du sommeil. Dans les travaux visuels, la vi-
gilance, et la vitesse des réactions motrices peuvent étre abaissées, ainsi
que la réactivité du systéme nerveux autonome.

Les travailleurs exposés a des bruits impulsifs peuvent également res-
sentir de ce fait des tensions entrainant des troubles du sommeil et des
sensations de fatigue. Cependant, leur vigilance et leur réactivité¢ auto-
nome pourront rester plus grandes que celles des travailleurs exposés a
des bruits continus et réguliers.

Les troubles et symptdmes d’ordre divers sont plus fréquents chez les
travailleurs exposés au bruit que chez les autres. Névrotisme et anxiété
peuvent &tre caractéristiques de ceux qui travaillent dans le bruit. Les
personnes exposées a des bruits impulsifs peuvent avoir des difficultés
a se concentrer sur leur tiche et ressentir les bruits comme une chose
qui les distrait (28).

Vibrations

Les ouvriers utilisant des machines et des outils a air comprimé sont
soumis a des vibrations, et le bruit lui-méme peut engendrer des vi-
brations mécaniques (36, 39). Les vibrations peuvent étre localisées ou
intéresser le corps entier. Les outils mécaniques tenus a4 la main don-
nent des vibrations localisées. En revanche les vibrations touchent le
corps entier quand, par exemple, un ouvrier travaille sur ou dans une
machine. La fréquence des vibrations “corps entier” est de 1-100 Hz et
celle des vibrations localisées de 1-200 Hz.

Dans certaines situations, le corps ou une partie du corps vibre a la
méme fréquence que l'objet. De ce fait, certains organes du corps vi-
brent en phase avec l'objet; il peut en résulter des douleurs stomacales
et thoraciques. Des douleurs des mains ou des articulations sont les
symptOmes typiques et précoces du syndrome de Kienboeck. Lengour-
dissement des mains, surtout pendant la nuit ou aprés une journée de
travail, peut également &tre symptomatique de cette maladie (36, 41).
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Les vibrations induisent une vasoconstriction qui rend les mains plus
sensibles au froid créant ainsi la maladie de Raynaud. La force de pré-
hension peut également diminuer. Tous ces symptdmes peuvent entrainer
une diminution de la performance motrice nécessaire au travail. La téte
vibre a la fréquence de 2 Hz et ’on a constaté que les yeux entraient
en vibration a une fréquence de 40 4 80 Hz. La vibration des yeux peut
entrainer des troubles de la fonction visuelle et de la coordination
manuelle, ce qui, & son tour, peut entrainer une détérioration de la per-
formance fondée sur la précision visuomotrice (32, 36, 41).

Les vibrations peuvent affecter le niveau d’activation de 'organisme
humain. Une vibration monotone et continue peut faire baisser la vi-
gilance et l’attention, rendre le travailleur somnolent et diminuer sa
capacité de performance. Des vibrations intermittentes, au contraire,
peuvent avoir un effet bénéfique de réveil et de stimulation dans une
tache monotone exigeant de la vigilance.

Conditions thermiques

ns

Les conditions thermiques de Penvironnement de travail sont en rela-
tion avec le climat et la position du poste professionnel (a I'intérieur
ou a Pextérieur). Dans des métiers caractérisés par “le chaud” ou “le
froid” (boulangerie ou congélation, par exemple), leurs effets varieront
selon la température, ’humidité, I’aération, la quantité de chaleur rayon-
née, le vétement, la durée d’exposition, le degré d’activité physique pen-
dant I’exposition, et bien siir, Pétat de santé du travailleur exposé.

Chez ’homme, les deux principaux mécanismes de la thermorégula-
tion sont le systéme circulatoire et la transpiration. La transpiration
intervient lorsque la charge thermique est telle que la circulation san-
guine n’arrive plus & maintenir I’équilibre thermique du corps. Si le
déséquilibre hypo- ou hyperthermique est suffisamment prolongé, il en
résulte des troubles au niveau des fonctions vitales et psychologiques
(27, 32).

Sous exposition a une chaleur excessive, la circulation sanguine se
concentre vers la peau, diminuant ainsi I’irrigation musculaire, d’ou la
fatigue des muscles et une diminution de la capacité de travail. Il existe
une température critique au-dessus de laquelle les performances phy-
siques et cognitives s’abaissent brusquement. Les fonctions mentales
sont elles aussi affectées par les contraintes thermiques, en raison sur-
tout des modifications dans le niveau d’activation de l'organisme (27,
32). De nombreuses études ont montré que P'exécution du travail varie
selon la température. Les Etats-Unis ont adopté pour le travail a hautes
températures des normes nationales qui tiennent compte de la perfor-
mance mentale a la chaleur (40). Dans les tiches qui exigent du tra-
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vailleur beaucoup de concentration et d’efficacité mentale — celles par
exemple qui impliquent de la lecture et du calcul — la performance
peut diminuer sous une contrainte thermique méme modérée. Au con-
traire, pour des tiches faisant intervenir la mémorisation mécanique, la
faculté d’identification, l’attention, le travail réalisé peut étre meilleur
lorsque la température est un peu supéricure a la normale. Dans un
travail qui demande vigilance et attention soutenues, un stress trop im-
portant peut altérer la vigilance et déformer des fonctions perceptuelles
comme la vision ou l'audition. Les hommes sont généralement plus
sensibles que les femmes aux effets positifs et négatifs des stress ther-
miques modérés (42) et supportent mieux les hautes températures, en
revanche, les femmes, elles, s’adaptent plus facilement aux conditions
extrémes (27).

Amélioration des environnements physiques et chimiques

Lorsqu’on veut apporter des améliorations en milieu de travail sur les
plans physique et chimique, on dispose pour se guider de valeurs —
officielles ou autres — considérées comme siires: les seuils admissibles
d’exposition ou concentrations maximales admissibles. On a trés peu
tenu compte, en faisant ces limites, de données relatives aux effets
psychologiques des agents chimiques ou physiques, tels que les effets
extra-auditifs du bruit, du fait notamment que les données de recherche
appliquée en ce domaine sont loin d’étre abondantes. Les limites d’ex-
position a ces agents ont généralement été fixées en se basant sur Pétat
de santé de ’individu moyen. Les normes ne protégeront donc pas cha-
que individu; la sensibilité a des effets défavorables peut varier selon
le sexe, P4ge, Pétat de santé ou d’autres prédispositions.

Une bonne ventilation est importante quand il y a exposition a un
agent chimique. Lorsqu’il s’agit d’une exposition & un agent physique,
on peut recourir a d’autres solutions techniques. Il est habituellement
difficile de remodeler les installations anciennes de maniére & assurer
une protection efficace des travailleurs. On pourra aussi, pour les pro-
téger des effets nocifs, les munir d’un équipement protecteur personnel,
par exemple des protége-oreilles contre le bruit; bien que ce ne soit
pas une excellente solution de rechange, ce sera souvent le seul moyen
d’éviter une exposition intensive.

Education et recherche
Un travailleur qui débute dans un poste comportant un risque d’expo-

sition nocive, doit recevoir dés I’abord toutes informations nécessaires,

n9



Facteurs psychosociaux et santé des travailleurs

et une éducation adéquate en matiére de sécurité. Connaitre les bonnes
méthodes de travail, les effets nocifs des agents qu’il pourra rencontrer
a son poste de travail et les stratégies pour les éviter rendront I'ouvrier
plus enclin et mieux & méme de se protéger. Les différences dans la
sensibilité individuelle d’une part, le fait d’autre part que les conditions
de travail ne sont pas toujours telles qu’on puisse parer a tous les effets
nocifs, rendent nécessaires la mise en place d’activités de la médecine
du travail axées sur les individus ou sur les groupes.

Pour la surveillance de la santé mentale et des désordres du systéme
nerveux central, les enquétes peuvent porter sur des symptémes sub-
jectifs et sur des troubles psychologiques. Il est cependant difficile de
surveiller les désordres du systéme nerveux central. Des données enre-
gistrées avant la période d’exposition rendraient possibles les comparai-
sons sur un méme individu, ce qui rendrait les conclusions plus fiables.
Il est souvent nécessaire de comparer un individu avec lui-méme, en
raison par exemple de la grande différence du fonctionnement psycho-
logique d’une personne a 'autre.

Des questionnaires portant sur des symptomes subjectifs ont été
élaborés en République démocratique allemande et en Suéde afin de
surveiller les troubles du systéme nerveux central chez les travailleurs
exposés a des agents neurotoxiques (16, 35). Le questionnaire suédois
porte sur 16 symptémes habituellement associés a I’exposition & un sol-
vant, avec, pour différents 4ges, des repéres permettant de savoir quand
un examen clinique plus poussé est nécessaire. Ce questionnaire est
utile comme base de départ pour le dépistage des travailleurs souffrant
des effets nocifs d’une exposition & des produits chimiques.

Une série de tests psychologiques, a également fait la preuve de son
utilité dans la surveillance permanente des travailleurs. Il existe en Fin-
lande, en Suéde et en République démocratique allemande des batteries
standardisées de tests pour l'examen clinique des travailleurs exposés
pendant de longues périodes. Cependant, ces tests exigent tellement
de temps et sont si difficiles & interpréter qu’il faut les affiner encore
avant de pouvoir les utiliser.
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