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MAITRES DE CONFEREMCES ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE & MI-TEMPS

BARGIER Jacgiies
BOMMNET Parre-Andri
CALVET-HONTREDON Célina
GO Pherre
JARCTEWSK Auréle

MAITRE DE CONFEREMCES ASSOCIE & MI-TEMPS

HATHIEU Marksn
RENTS Josina
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FROFPESSEURS ASSOCTES, MATTRES DE CONFERERCES DES UNIVERSITES mono-apparisnants

| AMATOMIE £70] | ANTHEGPHOGIE 50 |
CHAMPSAUR Pirmi (PU-PH] ACALIAN Pascal (PR

LE CoRad L ER Thamia (PU-PH]

PIRED Mol (PU-PH] DEGIOAMMLMEALLE Afvia | HEF)

VERHA Ermaline {MCF)
CALERCUN-MEYSSISHAL D plvsd | HOU-PH)

LAGIER Acdi [ HOL-P ) depondbllite | EACTERIHLOGIE -VIEFLOWGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 42507 |

THOLLOM Lol (MOF) {G0dime st CHARREL Ribmi {PU PH]
DEANCDLRT Ml [PU-SH]
FEROLLAR Flerancs [PU-PH)
FOURREER. Prra-Exdéasirs {PU-PH])

I AMATOMIEET CYTOLCGIE PATHOLOGIOUES 4207 [NICOUAS OF LAMEALLERIE Xavkr (PU-PH)

LA, SCOLS Birfand [PU-PH)

CHARAFE JAFFRET Effendriudiie (PU-PH] PADULT Evdbar §PU-PHY

DAMIEL Linsranit (PU-PH)]

FelaAn Do iy {PU-PH] AHERPFT Sarih (MCLPH)

GARCLN Stdghan [PU-PH) ANGELANTS [MACLE- PR it s
HEFR] Lut [PU-PH) DUBOURS Grigory (MOU-PH)

GOUREET Froll oil ricpos {MCLSPH)
ROUGAIREDE Anbsitg |MCU-PH]

DALES Jaan-Prigps (MOU-PH] NINOWE Lititin [HCLU-PH])

GluStand COURCHMBEDE Sophia (MO PH]

LABIT/SOUNEER. Corifra | MOU-PH] CHABRIERE Eri (PR (St sactian)
HALES DE PALLA Asdrd | HOU-PH] LEVASSELR Antfry | PR [ S4ime Sectian)
SEOD wikrirlgu { BOLU-PH) DESHILES Bl {HOF) | S5kime sectin |

MERHE]MEHALVESL Vidkey [MCF) (BT dainctien)

[ BIoCHIMEE ET BIOLODGIE MOLECULATRE #4501 |

ANHESTHESTOLODGIE ET REANTMATION CHIEURGICALE ;

HEDECIME LMRGERLCE 4607 BARLERSSETT] Afvia {PU-PH)
GABEHT Jaan [PU-FH]

ALBARNSCE | [PU-PH) GUIEY Rigis (PU-PH)

BAUDER Kecsdas (PULPH) ENLAFEN L oo (PP

LEGME Mart (PLU-PH]

HICHEL Fabifion (PU-PH)

WELLY Lirml [PU-PH) BUFFAT Ch WLL-PH
mmrmmt PH;.I

oSN Catharig (MOU-P) MOTTOLA GHIGH Seswiira | MOL-PH)

SAVEANL Abixiieing (MOL-PH)

| ANGLATS 11 | BIOLOGLE CELLULATRE 4407 |

BRGHDERSURGER Chanksl [PRCE] ROWLL Patrica | PP

GASTALDI Marguirti [HOU-PH]
FASH]-PEXNOLD Bl | MCL-PH]
LEWY - MOEDI0OnMS0CT Annie (| MOU-PH)

BICLOGIE ET MEDECTHE DU CEVELOFFEHENT
ET OF LA BEEPRODIMCTION ; GYHIEBECDLODGIE MEDICALE 5505

METILER/SURLLEMAIN Catarira [PU-PH]
PERRDY Jande {PU-PH)

BIDPH EET MEDECIME NWIMOLEATRE 4557 ] CARDIOLOGIE 4102 ]
GLED] Erie [PU-PH] AVEERINGS Jadr-Frangoti (PU-PH)
EUYE Masdme (FL-PH) BOMBELLD Launist P PH)
MUNMOLER Ofwier (PLAPH ) Sumomiboe BOMKET Jiin-Lous |PU-FH]
TAIES Dirvid [PU-PH] CLESEET Thasmidd | PU-PH]
DEHARTH Judr-Clauds | PU-PH]
BELIN Padcsl [PR) (S0 sectinn) FRARCESCHI Fridire (PU-PH)
RAHIEYA Juan-PRilppa (PR [S0me secton] HAsll Glbart [PU-FH)]
PRGAKELLE Frafedk [PU-PH]
CaMMILLERT Sargi (MOL-BH) THUNE Frandk (PU-PH)

WIOH-DURY Jadd (MOU-PH]

BARBATARUPERLES Tihodors Aaring [MOF) (Sibme sedction I CHIRUAGIE DIGESTIVE 2200 I

BERD#H Skdphara |PU-PH|
HAROWISSEN Jaars | PU-PH)

I e A
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNMICATION #504

CLAVERTE Jaavi-Michal {PL-) Surnambn BEVER-SERIOT Lissra [MOU-PH)
EAUOART Jean [PU-PH)
GICRGT Aoy (PU-PH)

CHAUDET Harelk (HOL-PH] I CHIRURAGIE GEMERALE =703 ]
IO, Jainki =i MO PH )
GluSiard Barnard [MOU-PH) DELFERD: Jaan-Robart |[PU-PH]
MANCIMD Julan | MOU-PH) HOUT AR DB, winda it (PU-PH)
SEREDS Friddre (PU-PH)
ABU TAIMEH Mshaimimiad (HCF) | Simi s TURRIN] Dl (FL-PH)

BOVER Syhei [MCF) [ Shifel fiction]

BEGE Thiarry (MOL-PH)
ESAMEALIM Dlarvid [ME-PH)
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ARGEREON Jadr-Hod| {PU-PH]

BLOKDEL Bargaimin {PU-PH]

CLURVALE Gatrgai [PU-PH]

FLECHER Nirsbar (PU PH)

PRREATTE Sibantian (PU-PH) Dmponibdtd
ROCHWERGER: Richard [PU-PH]
TROPLAND Patrick (PLUPH)

CLLIVEER Masthiu (MOU-PH)

CARCEROUDGIE ; RADIOTHERAPIE 4500

BERTUOE] Friangoti (PU-PH])
CHINOT Oliwiar {PU-PH]
CINWEN Didir [PUSPH)
DLFFALLD Florara (FU-PH)]
GOMCALYES. Afthaiy PU-PH]
HOUVERSEGHEL Gl (PU-PH)
LAMBALDIE Er (PU-PH)
SaLAY Silbakun (PU-PH)

VEERE Patrisa (PU-PH)

SERATIER Raruud [MOL-BH)
TABCURET Errslin (WO -2H)

L T TR

I CHIRURGTE TMFANTILE 5402 I

G Jabn-Eichil [PU-PH]
JOUREE Sl Lues o PP
LALMAT Frim (PU-PH)
HEREOT Thisrry (PL-PH)
VIEHNEGER Hidda b (FL-PH)
FALRE alcw i MOU PH)

PESENT] Sdbaikun {MOU-PH]

CHIRURAGIE MANTLLO-FACTALE ET STOMATOLOGEEE 508

CHOSSEGROS Cprila (PU-PH)
GUOT Laurint {PU-PH)

FOLETTI Jaan-Mare [MOULPH)

CHIRLARETE ET CARODIDWASCIFLATRE 5129

COMLLART Frbddrie { -
CFISURNG arsbar (PL-PH)
CDOOLL Chrissta [PUPH)
GARIBOLOL Viad [PU-PH]
HACE Laie {PU-PH)

THOMAS Pascal (PLUPH)

FOURLL O g [MOU-PH )
GRISOU Do | MCL-PH]
TROUSSE Dulphins (MOU-PH])

ALDMI Vs [PU-PH)

AMABILE PRligp [ PL-PH)
BARTOLE Metvinl § PU-PH)

BOUF Minsrid [PU-PH]

HAGHAN Pire-Edsuand [PL-PH]
PIQIUET Philpg=a | PU-PH)
SARLON-BARTOL Gabrvala [PU PH)

CHIRUBGIE PLASTIGUE,
RECOMSTEUCTRICE ET ESTH ; BROLOLOGIE S04

CASARNCTVE Dimifigp {PU-PH)
LEGRE Bibgis (PU-PH)

BERTRAND Bagttds (MOL-PH)
HALTIERSRAHN Aunkli (M-85

| SASTECEWTEROLOGIE : HEPATOLOGLE : ADDICTOLOGIE 520 |

BARTHET Mart [PU-PH]

BERKARD Jadn-Paul (PLLPH)
BOTTA-FRICL LMD ) [PLL- PR
DAHAN-ALCARAT LadtEed (PU-PH])
GEROLEMI-SANTANDRES Rand [PL-PH)
GRAMDAAL Pl (FU-PH)

GRIMALID Jishr-Chisriic {PU-PH)

I HISTOLDGIE, EMBEYDLOGIE ET CYTOGERNETIGUE 4000 IEEI'II Tl P [FL-PH]

LEFIDE Hulert [PU-PH)

ACHARD Wnoml [MOL-PH) dipanBullid
PRLLMYERALACROEIE Ol [MOU-PH)

[  OrwWATOLOGI -VEWERFOLDGTESouY  |eewtuc Cieskephe (FUSH)

BEFEIS Priigps (PL-PH)
GAUD T AR ESTE S rslirvl (PU-PH)
GRS Sadn-dboduid (PU-PH)
RECHARDYLALLEMAND: Mari-Sath {PU-PH]

WITTION riafiepo {PL-PH
GONEALET Jaar-Michil | MELLPH)

I BERETIQUE 3754 I

KRAHN Martn [PU-PH]

LEWY Micild {PU-PH])
HOMCLA v | PU-PH)
SARLES PHILIP Micok {PU-PH])

MGTLER it [MOU-PH)

| TG Carsing [HOJ-PH)

COLS0N S b dian (MCF)

FATTARACAMNONE H i (00U -2

BRUE Thearry (PU-PH)
CASTIHETTE Fritéri {PU-PH)
CLNY Tharivas (MEL PH)

| EFTCEMIOLOGIE, ECOMOMIE DE LA SANTE ET PREWVENTION 4800 I

ALCIUTER Pakcsl {PU-PH]

BOYER Liurart [PU-PH]

GENTILE Stilphirii [PL-PH)
SAMBUC Bolead (PL-P)] Sumnamibne
THIRION Eawiar {PU-FH])

BEPSIS Sl {HCLLPH)
LAGCUMARIELLE /S [MECHR Marie-Cliuse [MEL-PH)
RESSSEGUIER Hesiri | HOL-PH)

HINGIELLEDEVICTOR B il |MCF (IS4 saction)
TAMTI-HARDOUIN Mol {PRAG)H

AGOSTING Aubart (PU-PH)

BOUBLE Liéws [PULPH])

BRETELLE Fiananoi [PL-PH)
CARCOPINO-TILEOLE Kaviar [PU-PH]
COURBIERE Slardine [PU-PH)
CRAVELLE Ludeni [PLLPH)
CERODLE Clauda (PU-PH)
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| IMMUOLOGEDE 471007

| HEMATOLDGIE ; TRANSFUSION #7501

FAPLAMEKT Caliss (PU-PH)
MEGE Jaan-Leus (PU-PH)
OLIVE Dariel (PU-PH)
WESIER: Eric [PU-PH)

FEROM Frafgot (PR (S0 Seotion)

BOUCTALT Jeckaph (MOL-PH)
CHEETIEN Aivie -Sog i [MCL BH)
DECEORIES SVTTTE Jodl {HOU-PH)
DESPLAT MG Sophe {HCLLPH)
ROSERT Phlipgs [MEL-PH)

WELY Friibriz (HCLLPH]

BOUCHULTAGARGUSTE Frangoe | MCF) G55 con)

BLAZEE Didiir (PULPH)

COSTELLD Rk (PU-PH)
CHIAROM] L ispoii PP
GILBERT/RLEEE] Mare-Chitticg (PU-BH)

CEVELLIER Raysiir [HEL PH]

ALCHFE-HLVELE Marifa [MOL-PH)

POHEEE Mo [MOF) (Sl Saction)

I HMEDECINE LEGALE ET DIROLT DE LA SANTE 28509 I

BARTOU Chrsbepha [PU-BH)

I HALADIES THNPECTIELEES ; MALALDIES TROPICALES 4407 |LECMETT] Gaorgas. (FU-PH)

BROUGUT Philipgss [PU-2H)
LAIER Jih i-Christaphi (PU-PH)
PRRCILA, PRilippi PU-PH)

STEM Ardrdas (PU-PH)

FUILLICN 8 B [MEL-PH)

PELISSIER-ALICOT Afvie-Laurs {PU-PH)
PIERCECTHI-MARTT Miark -Do i g {PLU-PH)

TUCHTAR-TOMENTS Lusii (MOU-BH)

BERLAND/EERHADM Canshra (MCF) { 1dn S0

I HMEGECINE D'URGERNCE #50%

KEPRALIL Fringots | PU-9H)
HICHELET Piirra {PU-PH)

MEDECTNE FHYSIDUPE ET DE READAPTATION 4505

MEDECTHE INTERNE ; GERIATRIE ET BIDLOGIE IDQ

BOMIN/RUILLAUME Syivi (PULPH]
DISDIEN Patrik [PU-PYH)

DLRAMD Vidf-Hare [PU-PH)
FRAMCES Frus (PU-PH) Sorncmiee
CAAMELMEY Brigi®i [PUPH)
HARLE Jidri-Rabrirt (PLUPH)
ROEE] Paseal {PU-BH)
SEHLEINITE Hisskis (PU-PH)

BB Mikaal [MOU-B%)
CENTILE Gakan [MCF Ma. Sdn. Tarmgs phan)

ADMOT Sbastiers (PR koo Mild, Sdn. b f-bemps)
FILIPPT Sarvesn P, asscesd Mk, Gin. B e}

BARGIER, Jicquas (MCF Essomd M. G, A mi-bimg)

BOMNET P -Srdnd [MEF sasccd Mbd. Gin B it )
CALVET-MONTREDON Cliite [MEF sisecid Mbd. Gdn. b barfgs phin)
GUIDA P (MO Saeod M. Sen. b mi-sames)

IANCTERSED Suribe (MOF kool Wil Gl & b )

NVIETLLISSEMENT ; MEDECIME GENERALE ; ADDICTOLOGTE 5307 BERSOLSEAN (Laurait [PU-PH)

WETOM S -Michel (PU-PH)

I HEDECINE ET SANTE AU TRANAIL #2502

LEHUCHER /HICHEL Mari-Pasal (PU-PH)

BERGE-LEFRANG Jaan-Lous [HOU-PH)
AR AIRODIER Irkiv [MCLL-PH)

I HEFHROLOGIE S0 |

EERLAND Fran (PP Sormambne
ERURET Philipgss [PU-PH)

BURTEY Stigates {PU-PH)
DRSS Bartracd | PU-8%)
HAMOE CHICHE Nadmia (PU PH)
FOAL ' i (PP

| MELROCHIBURGIE 4907 |

DREMON Patrice {PU-PH])
RASCAH Danis (PU-PH)
WELERD Rl [PU-PH)

ATLAN Catharing [MOU-PH) disgonbiitd
BELIARD Saphi [HOU-9H)

FUAREHIMOHT Maris [ MCF) (B sction)

CRFCALIE Hiriry [PU-PH)
FLENTES Sxiphare [PLLPH)
REGES Jaa {PU-PH)

RISEHE Pharr- Huguid, [PU-PY)
SEAVARDA Daliar [PU-PH)

CARROM Rarmain (MU PH)
CRAILLOM Thormad {HICL PH)

REUBHLOGIE +#50)

| ORCOLOGIE 85 !lﬂLﬂll CELLULATRE]

CHASANMON Chrstian (PR (B5hie Section)
SOSOL Haghy (PR (S5 otish)

ATTARLAN Sharham [PU PH)
AUGOI Bartraned (PU-PH)
ATULAY Saar-Shign (PU-PH)
CEOCALDI Mathiu [PU-BH)
EUSESI A anden (PU-PH)
FELIC1AH Oliwhar (PU-PH)
PELLETIER Jaan [PU-PH]
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| DPHTALMOLDGIE 4500

| PECIPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE #3704

CERIS Darsitle [PU-PH)
HOFFART Linsti [PU-PH) Dispanind
MATONTT Frbdbeic (PL-PH) DisponibiVii

D FORSECA, David {PU-PH)
PONED Frangois [PL-PH)

OTD-EHIRD-LAEYMNEHLOGIE 5302

1 Pakrick |PU-PH]
FAKHLY haoolas (PUPH)

GIrwAMME Artoing (PU-PH)

LAVEERLLE Jian-Purna (FU-PH)
HICHEL Juites [PU=PH)

REOOLLAS michiird (PL-PH)

TRIGLLA Madr-Muichl {PU-PH)

DEWVEEE Arnaud [MOL-PH) Diaponibind

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -

PHARMACOLOGIE CLIMIGUE: ADDICTOLOGTE 458019

BLIN Olfwiinr [PU-PHY

FALMGERE Cdrard (PLAPH} Sumamive
HICALLEF RO Jedla [PU-PH)
SO Macelas [PU-PH)

BOLLAMERY Audnay (MOU-FH)

REVIS dodra MAST) (Orstephorie) | Tme Sestion)
| PARASTTOLOGIE ET MYCOLOGIE 4507

RANGUE Sdphana [PL-PH)

CASSAGNE Carol [MCL-PH)
LOLL VRN Corala [MOU-PH
HARY Charkes (MOU-PH)
TOHEA Inabal [PMCL-PH)

| PHILOSFHIE 1

LE (OO0 Pharrw (PR [ 2 i SicEinn]

HATHIEL Marin (MAST)

ANCIRE macolas (PU-PH)
CHAMBOST Harek (PU-PH)

DOUBAS i -Chrisbapha |{PU-PH)
GlRsUDFEHASROL Brigitta (PU-PH)
HICHEL Glrard (PU-PH)

MILH Mt {P-P)

REYRALD Rl (PU-PH)

SARLES Modud (PU-PH)
TEIMARATOS chal {PU-PH

COFE Carob | MCL-PH)

FARRE Blnardng [MOLEH)
CAERT Carsling (MOU-PH)
TOSELLD Earetwlbirery [PCL-PH)

| PHYSIDLOGIE 3500

BARTOLOMET Fabricn (PU-PH)

BREGEDN Fabiarra | PU-2H)

GASIRIT Bdrvbdictn (PU-PH)
HETER/DUTIUR Anfm [PU-PH)
TREBUCHONTA FOMIECA Agidd (PU-PH)

BARTHELEMY Parn {HCLRPH]

BOMIN] Franoeses | MCL-PH)
BOULLLPEIO00A Sandrineg (MCLSPH)
DADOLN Frieddric (SO 84 (dliponibain )
CELLISUN Sukphars | HOU-PH)

REY Marc (MOU-PH)

RUEL Wi [MCF) (Sibma sactisn)

— T T E— | T

BAILLY DCiarvl {PULPH)
LARKCEN Chrtataghi (PU-PH)
RALDIN Jian {PU-8%H)

I FEVCHOLOGEE - PSYCHOLOGIE CLIMIQUE, POROHOLDGIE SOCTALE 18 I

AOFRRARIAN vkl (PR

FHELUHEOLOGEIE: ADDICTOLIGIE 3150

I RADTOLOGEIE ET IHAGERIE HEDICALE 43027

BARTOLE DMkl {PULPH)
CHAGHALD (T [PU-PH
CHALMOITRE Kathi |n-|!|-n-|| !
GlRskD Madrs (FU-PH)
GORMNOoUR Culaura (PL-PH)
ROGUIER: Alixds (PU-PH)
MCILLIN Sy [PU-PH)

PAMUEL Michl PP

PETIT Philipps [PU-PH)
WARDUALN Artieer Damien [PU-FH)
WAL Vindink §PU-PHY

ASTOUL Prilipes {PU-PH)

BARLES] Fabriod [PU-PH]

CHAMET Pascal [PU-PH)

CHARPTN Denis {PU-PH) Surnammbne
GRELLIER Linsraimt (U PH)
REYRALD /GALBERT Martir [FU-PH)

HASEALN Cilli { HELLPH)
TOMASIMG Pasali [HOL-PH]

CATHNIER Mare (PU-PH]
CERBEAUY Patrick [PU-PH)
PAPAELAN Laurist | PU-PH)
ROCH Afdsinn [PU-PH)

HEAZECH Sarmi (MOU-BH)

AMBEDE] Parre (PU-PH]
WILLANL Patrice [PU-FH)

DALIMAL Auril (HOL-PH)

| RHUMATOLOGLE 5007

| URDLOGIE Sa0%

GUiS Sardcine (PU-PH)
LAFFORGUE Parr {PU-PH)
PHUAM Thides [PU-PH)
ROUDEER Jaar (PU-PH)

BASTIDE Cyrila (PU-PH)
KARSENTY Gallaci (PU-PH)
LECHEWRLL R End (PU-PH)
RO Desriragu {PU-PH)
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Douleurs musculosquelettiques et charge mentale des apprentis coiffeurs : étude
descriptive

1) Introduction

Des études réalisées au Brésil, en Angleterre et en France placent la coiffure parmi les métiers
les plus a risque de troubles musculosquelettiques (TMS) (1,2,3,4). D’autres études réalisées
en Finlande et aux Etats Unis montrent que les TMS augmentent le risque d’arréts maladies
prolongés voir d’arréts de la profession (5,6). La majorité des coiffeurs (73%) impute cet arrét

a des pathologies liées au travail (7).

En France, les coiffeurs exercent leur métier sur une durée moyenne de 8 ans. Entre I'dge de
30 et40ans, le taux de 70% d’abandon des coiffeurs salariés conduit une part égale d’hommes

et de femmes a une situation de désinsertion professionnelle (8).

Dans ce pays, un coiffeur sur 2 déclare avoir des problémes de dos (9). Les TMS regroupent en
effet 50% des troubles affectant les coiffeurs salariés de moins de 10 ans d’ancienneté (4) et
sont la 3¢ cause d’inaptitude médicale de cette profession (10). lls sont de loin la premiere
cause de déclaration en maladie professionnelle représentant 80% du total des maladies
professionnelles reconnues (11) et 90% des arréts de travail selon la Caisse Nationale
d’Assurance Maladie des Travailleurs Salariés en 2016. Les membres supérieurs (MS) sont

impliqués dans plus de 75% des cas (12).

Des études portant sur les syndromes du canal carpien, les tendinopathies scapulaires et les
rachialgies ont confirmé leur relation avec les expositions biomécaniques au travail (13). Les
expositions biomécaniques des coiffeurs sont bien connues, notamment les gestes répétitifs
et les contraintes posturales (14,15,16).

Par ailleurs, une revue systématique de la littérature (54 articles) réalisée en 2019 chez les

coiffeurs montre une association entre les risques psychosociaux et la survenue de TMS chez
les jeunes travailleurs entre 1994 et 2014, ce qui suggére I'intérét de I’évaluation conjointe

des TMS et de la charge mentale (17). Dans cette revue, plus des trois quarts des coiffeurs

salariés imputent leurs TMS au travail dans I'urgence et au sentiment d’étre débordé.



Leurs apparitions chez des salariés ayant peu d’ancienneté incite a étudier les liens avec les

conditions de travail des I'apprentissage.

A notre connaissance, aucune étude n’a décrit les facteurs d’organisation au travail

susceptibles d’influencer la survenue de TMS chez les apprentis coiffeurs (AC).

L’objectif de notre étude a été d’évaluer le lien entre la charge mentale des AC au travail et |a

survenue de douleurs musculosquelettiques (DMS).

1)} Matériel et méthodes

1I-1) Type d’étude, population et recueil des données

Il s’agit d’'une étude descriptive transversale réalisée en Février 2019, conduite auprées des AC
d’une école de coiffure qui regroupe plus de 50% de I'ensemble des AC de la ville de Marseille
(région Sud de la France). La population incluse est composée d’AC inscrits dans une formation
d’apprentissage de 1" niveau durant 2 ans (Certificat D’aptitude Professionnelle ou CAP) ou
de 2" niveau durant 3 ans (Brevet Professionnel et de Maitrise ou BP et BM) et exercant une
activité professionnelle dans un salon durant au minimum 4 jours par semaine depuis au
moins 6 mois.

Avant d’obtenir les consentements oraux de participation a I'étude, une note d’information
sur ses objectifs et sa méthodologie a été transmise au directeur de I’école puis a chaque
apprenti au moment de la distribution du questionnaire (support papier). Chaque AC était

libre de participer a I’étude sans motif de refus a fournir.

Un formulaire d’opposition a également été remis 4 jours avant le remplissage aux mineurs
afin que leurs parents ou tuteur(s) légal(aux) puissent s’opposer éventuellement a leur

participation.

Le questionnaire rempli au début d’un enseignement théorique, a ensuite été recueilli.



1I-2) Questionnaire

Le questionnaire, anonyme, s’est limité a 32 items de fagcon a respecter la durée de

remplissage de 30 minutes souhaitée par le directeur de I’école. Les items ont été regroupés

en 3 parties :

Partie | : 11 items d’un questionnaire ad hoc renseignant les caractéristiques socio
démographiques et celles du poste de travail actuel ;

Partie Il : 11 items abordant la charge mentale au travail avec des questions du
Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ) (voir questionnaire) relatives aux
contraintes quantitatives, organisations et leadership, aux relations horizontales, a
I'autonomie, a la santé et bienétre et au vécu professionnel, ainsi que 6 questions
issues d’un questionnaire ad hoc sur les différentes causes de stress ( relation avec
supérieur hiérarchique, collegues, clients, contrainte de temps, pénibilité physique et
organisation du travail).

Partie Ill : 4 items concernant la présence de DMS percues, leur (s) localisation(s),
leur(s) chronologie par rapport au début de l'apprentissage et leur traitement

éventuel.

11-3) Analyses statistiques

L'analyse statistique descriptive a été réalisée a I'aide du logiciel Statistical package for the

Social Sciences (SPSS) version 20.0.

Les variables quantitatives ont été décrites en utilisant les moyennes et écart-types et les

variables catégorielles en utilisant les pourcentages ; le test chi2 de Pearson ou exact de Fisher

ont été utilisés pour des comparaisons statistiques univariées.

La significativité des tests a été fixée a 5 %.

1)

Résultats

La population de I'école d’AC étudiée se compose de 200 éléves (164 femmes,36 hommes)

agés en moyenne de 18 ans (mini 15- maxi 36). Sur la totalité de cette population, 142 (71%)

4



ont accepté de remplir le questionnaire. Dix questionnaires pour lesquels les données
récoltées étaient incompletes ont été exclus, ce qui conduit a analyser les données de 132 AC.
Parmi les comparaisons statistiques réalisées, seuls les p<0,05 et compris entre 0,05 et 0,10

ont été indiqués sur les tableaux.

l1l-1) Description de la population répondante et liens avec les DMS

Les liens entre les caractéristiques sociodémographiques, professionnelles et les DMS décrites

par les AC répondants sont rapportées dans le Tableau 1.

La population est constituée principalement de femmes (n=110) avec un age moyen de 18
ans. Les répondants sont majoritairement (68,9%) des AC inscrits en brevet. La population
répondante ne differe pas de la population source selon le sexe (83,2% de femmes contre

82%) et la moyenne d’age (18 ans).

La localisation des DMS aux MS tend a étre plus fréquente (p=0,05) chez les femmes mais le

résultat n’est pas significatif.

Plus des trois quarts (81%) des AC interrogés déclarent percevoir des DMS dont 81% sur des
sites multiples sans différence significative entre les femmes et les hommes (p= 0,238). Les
sujets les plus jeunes (<19 ans) déclarent plus fréquemment des DMS des MS que les plus agés

(p=0,04), sans différence significative entre les 2 sexes.

Les lombalgies basses sont les DMS les plus fréquemment relatés (62%) puis les scapulalgies
(51%) et les cervicalgies (46%). Les localisations des poignets et des coudes sont mentionnées
respectivement par 19 et 9% des AC. Les AC présentant des DMS des MS prennent
significativement (p=0,043) un traitement plus fréquemment que ceux qui en présentent a

une autre localisation.

Les DMS des MS sont significativement plus fréquentes (p=0,04) chez les AC dont la durée

d’exposition est plus longue (> 2ans).

Parmi les répondants, 15 sujets (11,5%) déclarent ne jamais disposer de pause et 50 (38,2%)

en bénéficier durant moins de 30 minutes par jour.



Presque un AC sur deux déclare un environnement de travail trop bruyant (46,2%), travailler
dans un environnement bruyant et percevoir une DMS (48,5% des AC) est presque significatif

(p=0,064).

La quasi-totalité (N=130) des AC rapporte effectuer des activités variées. L’activité principale
serait le shampooinage pour 37.9% d’entre eux, la réception de la clientele pour 18,9%,
I'activité technique pour 17,1%, la coupe pour 8,1%, le ménage pour 7,2%, le coiffage pour

3,6% et le lissage pour 0,9%.

Parmi les AC percevant des DMS, plus des trois quarts rapportent leurs survenues apres le
début de leur apprentissage (82%). Pres d’un tiers (28%) attestent prendre un traitement
régulierement, des antalgiques de palier 1 et/ou antiinflammatoires ainsi que de la
kinésithérapie.

111-2) Charge mentale des répondants et liens avec les DMS.

Les liens entre les facteurs de charge mentale et les DMS décrites par les AC répondants sont

rapportées dans le tableau 2.

Prés d’un tiers (32,1%) déclarent ne pas disposer d’un temps suffisant pour accomplir leurs
taches et pres des trois quarts des AC (72%) estiment travailler a un rythme élevé au cours de
la journée. Ce facteur augmente statistiquement la présence de DMS sur 1 ou plusieurs sites
chez les AC (75,5 vs 54,2, p= 0,04). Ne pas pouvoir intervenir sur la quantité de travail (37,6 vs
13,6, p=0,04) augmente significativement le risque de percevoir une DMS a 1 ou plusieurs

sites.

Les principales causes de stress mentionnées sont significativement associées a la présence
de DMS sur au moins un site. Il s’agit de la pénibilité physique (p=0,01), de I'organisation du
travail (p=0,04) et de la relation avec le supérieur hiérarchique (p= 0,04). Elles sont
significativement plus présentes aux membres supérieurs et inférieurs pour la pénibilité

physique (p= 0,013 et 0,015).

Les principales mesures préconisées par les AC pour améliorer leurs conditions de travail sont :
« le respect du temps de pause », « étre plus considéré », « avoir plus de temps pour réaliser

les taches », « faire plus de coiffure et moins de ménage ».



IIs sont plus de 9 sur 10 (90,2%) a étre satisfaits de leur apprentissage.

V) Discussion
IV-1) Caractéristiques de la population, du poste de travail et DMS
La population de notre étude est représentative de la population source selon le sexe et la
moyenne d’age. Les sujets sont pour la plupart (83,2%) de sexe féminin, ceci est en accord
avec les données de la littérature chez les coiffeurs francais (18) et anglais (2). En revanche, la
moyenne d’age des AC de notre étude (18,9 ans) est inférieure a celle des coiffeurs
francais(33ans) (18) et anglais (27 ans) (2), ce qui est cohérent puisque l'apprentissage

s’effectue préférentiellement a un age précoce.

Dans notre population, presque 70% des sujets sont en Brevet Professionnel ou de Maitrise,
soit avec plus de 2 années d’ancienneté dans leur apprentissage. Nous n’avons pas
d’information sur le statut des AC de la population source permettant de dire si les étudiants

en brevet sont plus nombreux ou s’ils sont plus motivés a répondre au questionnaire.

Nos résultats indiquent que les lombalgies basses sont les plus fréquemment rapportées. Les
données de la littérature internationale chez les coiffeurs rapportent plus fréquemment des
douleurs lombaires (19), des douleurs des coudes (20), ou des épaules (2). Une étude aux Pays
bas a mis en évidence que 49% des coiffeurs souffrent de TMS au niveau cervical et des
membres supérieurs, 34% se plaignent de dors lombalgies (21). En Australie, les lombalgies
basses sont les plus rapportées, suivies des cervicalgies et des scapulalgies (22). Pour les
coiffeurs Francais les DMS sont principalement localisés aux membre supérieurs (12) ou au

rachis lombaire (3).

La présence de DMS n’est pas trouvée significativement différent entre les 2 sexes (p=0,7),
alors que chez les femmes, la force musculaire au niveau des vertébres lombaires et cervicales
est diminuée de 50 a 60% par rapport aux hommes, et la charge pergue sur ces 2 zones est
plus importante chez elles pour un effort donné (23). Néanmoins on observe une

augmentation presque significative (p=0,05) de la fréquence des DMS des membres
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supérieurs chez les sujets de sexe féminin. Ce résultat va dans le sens du rapport de la Caisse
nationale de I'assurance maladie des travailleurs salariés francais concernant les coiffeurs

(12).

Notre étude montre que les DMS des membres supérieurs sont significativement plus souvent
déclarées chez les AC inscrits en brevet alors que les analyses montrent par ailleurs qu’elles
sont significativement plus fréquemment déclarées chez les plus jeunes (<19 ans). Ceci
s’explique par une moyenne d’age moins élevée chez les sujets en brevet (52,5% des brevets
ont moins de 19 ans) et par I'augmentation de la durée d’exposition a des risques
professionnels chez ces sujets. Cette derniére a été rapportée dans la littérature comme
facteur contribuant a I'augmentation de la prévalence des DMS des membres supérieurs et

du rachis chez les coiffeurs (19).

Nous n’avons pas trouvé de différence significative entre la survenue de DMS et I'absence de
pause ou une durée de pause quotidienne inférieure a 30 minutes. Cela peut s’expliquer par
un effectif sans DMS insuffisant de notre population répondante. Des études ont montré des
effets positifs des pauses sur des douleurs ou inconforts lombaires sans avoir d’effet négatif
sur la productivité du travail, pouvant réduire les douleurs chez des sujets lombalgiques et

prévenir I'inconfort chez des sujets sains (24).

Le fait de travailler dans un environnement bruyant tend a étre associé a la survenue de DMS
mais n’est pas significatif. A notre connaissance aucune étude n’a été conduite chez les
coiffeurs pour ce risque mais dans d’autres professions, notamment chez des mécaniciens, un

environnement bruyant a été trouvé associé a une prévalence accrue de TMS (25).

L'activité de shampooinage est la plus décrite par notre population, elle engendre les postures
les plus défavorables car le buste est incliné vers I'avant (26), néanmoins aucun lien significatif

n’a été mis en évidence entre cette activité et la présence d’'une DMS.

Les DMS sont décrites comme étant apparues aprées le début de I'apprentissage chez plus de
80% des AC de notre étude. Nous n’avons pas de données de la littérature sur ce point méme
si un biais de mémorisation est possible, ce pourcentage élevé permet de suggérer que le

travail d’apprentissage de la coiffure est a I'origine des DMS décrites.



Presque un tiers des AC de notre étude déclarent suivre un traitement médicamenteux ou de
la kinésithérapie pour une DMS, plus fréquemment chez ceux présentant une DMS d’un
membre supérieur comparé a une autre localisation. Ceci peut s’expliquer par I'hyper
sollicitation du membre supérieur chez les AC, notamment dans les gestuelles sans soutien

(shampooinage, coupe, coiffage...) (14,15,16,22).
IV-2) Charge mentale et DMS

Dans notre population, la majorité (67,9%) des AC déclarent bénéficier d’'un temps suffisant
pour accomplir leurs taches alors qu’ils rapportent un rythme de travail élevé. Ce dernier
facteur est significativement associé a la présence d’'une DMS a un ou plusieurs sites. Dans
une revue de la littérature de 2019, plus des trois quarts des coiffeurs salariés imputent leurs

TMS au travail dans I'urgence et au sentiment d’étre débordés (17).

Le fait que la majorité déclare bénéficier d’'un temps suffisant pour accomplir les taches peut
s’expliquer par le sentiment de travail bien fait. En effet, ils sont plus de 90% a exprimer un
sentiment de travail bien fait et une satisfaction de leur apprentissage. En 2018, une enquéte
a été menée aupres de 3 écoles de coiffure de Maine et Loire dans lesquelles 93% des AC

étaient satisfaits de leur apprentissage (27).

La majorité des répondants déclare bénéficier d’'une reconnaissance de leur travail, d’un
traitement équitable, d’un supérieur hiérarchique a I'’écoute, d’une bonne entente entre
collégues et de I'apprentissage de choses nouvelles. Ceci montre que la satisfaction au travail

ne suffit pas a empécher la survenue de DMS (28).

Par ailleurs, le second facteur de risque significativement lié a la déclaration de DMS est
I'absence d’intervention de I’AC sur sa quantité de travail. Ceci est en accord avec les résultats
d’une revue systématique de la littérature réalisée en 2010 a partir de 1761 articles étudiant
les facteurs de risque de TMS au travail. Cette revue a mis en évidence que des exigences
professionnelles psychosociales élevées représentaient des facteurs de risque d’apparition de
TMS au travail (29). L’étude de Davis et al, a montré que les emplois a forte demande physique
étaient souvent associés a des contraintes psychologiques importantes (30). Dans notre
étude, les facteurs de stress mentionnés par les AC tels que la pénibilité physique,

I'organisation du travail et la relation avec le supérieur hiérarchique sont significativement



associés a la présence de DMS sur au moins un site. Elles sont significativement plus présentes

aux membres supérieurs et inférieurs pour la pénibilité physique.

L'analyse d’un grand nombre de facteurs de risque des pathologies d’hyper sollicitation des
membres ou du rachis montre en effet que celles-ci pourraient considérablement diminuer

en optimisant I'organisation du travail et en réduisant les risques psychosociaux (31).

Par ailleurs, I"’évaluation conjointe des TMS et de la charge mentale peut conduire les AC
souffrant de TMS a évaluer différemment une méme situation de travail (32), selon leurs
caractéristiques individuelles. Certaines études ont montré que des sujets cervicalgiques
surestimaient leur exposition aux contraintes posturales par rapport a ceux qui n’en
souffraient pas, alors que I'étude biomécanique réalisée en parallele constatait des

contraintes similaires (33).

Les résultats de notre étude montrent I'importance de mettre en place des actions de
prévention, et ce dés le début de I'apprentissage de la coiffure. De plus, le vieillissement de la
population et I'allongement de la vie professionnelle incitent a davantage mobiliser les aides

au maintien dans I'emploi.

Des actions de prévention pourraient étre bénéfiques, dés le début de I'apprentissage,
notamment la formation aux gestes et postures, une organisation adaptée, la sensibilisation

des salariés et des employeurs, voire le recours a un expert en TMS (2,34).

La prévention secondaire consiste a informer les AC sur la nécessité d’alerter en cas de
douleur, ce qui permettra d’intervenir assez t6t pour éviter la chronicité, la déclaration d’une

maladie professionnelle voire I'abandon de la profession.
IV-3) Forces

A notre connaissance, il s’agit de la seule étude portant spécifiquement sur les AC et le taux
de participation des AC sollicités est élevé (70%). Notre effectif constitué quasi exclusivement
de femmes (83,2%) est représentatif de la population des coiffeurs salariés qui compte 90,5%

de femmes en France en 2018 (18).
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IV-4) Limites

La principale limite de notre étude est son effectif réduit et son aspect non multicentrique.
Méme si elle a été conduite dans la plus grande école du département, un biais de
recrutement reste possible. Parmi les répondants, il peut exister un effet travailleur sain (35)
qui conduit généralement a une sous-évaluation des effets des expositions professionnelles
nocives. En effet, la population étudiée est une population de personnes au travail, donc

sélectionnés pour étre indemnes de maladies graves et incapacitantes.

Enfin, du fait d’un temps limité pour le remplissage du questionnaire, le COPSOQ n’a pas été

appliqué dans son intégralité.
V) Conclusion

Dans notre étude, une forte prévalence de douleurs musculosquelettiques (DMS) a été
rapportée par les apprentis coiffeurs (AC) dans de multiples localisations simultanément,
essentiellement lombaires, scapulaires et cervicales. La plupart (83,2%) des sujets,
majoritairement de sexe féminin, mentionnent la survenue de DMS apreés le début de leur
apprentissage avec la nécessité, pour presque un tiers (28%) d’entre eux, surtout lorsque le
membre supérieur est concerné, de bénéficier régulierement d’un traitement a visée
antalgique ou d’autre soins (kinésithérapie, ostéopathie, infiltration). Les DMS du membre
supérieur apparaissent significativement plus fréquentes chez les sujets dgés de moins de 19
ans et chez ceux ayant une ancienneté plus longue dans I'apprentissage (inscrits en Brevet
professionnel) en tenant compte du fait que les sujets les plus expérimentés sont situés en
majorité dans la tranche d’age la plus jeune. Cette localisation de DMS tend a étre

également plus fréquente chez les femmes.

Par ailleurs, nos résultats montrent qu’il existe un lien significatif entre la présence de DMS
et certains facteurs de la charge mentale, notamment un rythme de travail élevé et
I’'absence d’intervention possible sur la quantité de travail. Paradoxalement les AC estiment
bénéficier d’'un temps suffisant pour réaliser leurs taches. Cela peut se traduire par le fait
gu’au final le travail est bien accompli comme I'atteste leur sentiment de travail bien fait et

de satisfaction de leur apprentissage.

En survenant précocement, parfois a un age ou la croissance n’est pas achevée ou tout juste,
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ces DMS peuvent contribuer a un raccourcissement de la durée de I'exercice dans la coiffure
voire dans un autre métier. Aussi pour prévenir I'apparition des premiers symptémes des
DMS, il apparait utile d’agir sur les facteurs biomécaniques notamment ceux qui sollicitent
les membres supérieurs mais aussi sur la qualité de vie au travail des coiffeurs deés leur

période d’apprentissage.

Ces résultats doivent étre confirmés par des études complémentaires multicentriques.
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vil) ANNEXES :

Tableau 1: Analyse croisée : liens entre les caractéristiques du poste de travail et les DMS décrites par les AC répondants

Variables N (%) DMS > 1 site DMS
Oui Non MS Rachis Ml
Sexe Femme 110 (83,2) 86(84,3) 17 (73,9) 55 (90,2) 80 (84,2) 34 (85)
p= 0,05
Age moyen (ET) 18,9 ans (3,2)
Age <19 ans 59 (54,6) 45 (53,6) 12 (66,7) 23 (45,1) 42 (53,8) 17 (50)
pP= 0,04
19-25 ans 48 (44,4) 38 (45,2) 6(33,3) 27 (52,9) 35 (44,9) 17 (50)
p= 0,070
>26 ans 2(1,9) 2(2,4) 0(0) 2(3,9) 2(2,6) 0(0)
Niveau d’étude
Certificat d’Aptitude 41 (31,1) 29 (28,4) 10 (41,7) 13 (21,3) 27 (28,4) 11 (27,5)
Brevet 91 (68,9) 73 (71,6) 14 (58,1) 48 (78,7) 68 (71,6) 29 (72,5)
P= 0,04
Temps de pause
<30 min 50(38,2) 40(39,2) 8(34,8) 27 (44,3) 37(38,9) 16 (40)
Fréquence des pauses
Jamais 15 (11,5) 12 (11,8) 3(13) 11 (18) 12 (12,6) 7(17,5)
Souvent 77 (58,5) 53(52) 17 (73,9) 33(54,1) 50 (52,6) 22 (55)
Toujours 29 (39,8) 37(36,3) 3(13) 17 (27,9) 33(34,7) 11 (27,5)
Environnement bruyant
Oui 60 (46,2) 49 (48,5) 6(26,1) 29 (47,5) 46 (48,9) 20 (50)
p= 0,06
Musique agréable
Oui 101 (77,7) 79 (78,2) 20 (87) 46 (75,4) 73(77,7) 28 (70)
Activité la plus fréquente
Shampoings 42 (37,8) 33(37,1) 9 (47,4) 21 (39,6) 31(37,8) 10 (28,6)
Réception 21(18,9) 18 (20,2) 2(10,5) 10 (18,9) 17 (20,7) 10 (28,6)
Technique 19 (17,1) 14 (15,7) 3(15,8) 7(13,2) 12 (14,6) 4(11,4)
Début d’apparition des DMS
Apres I'apprentissage 77 (81,9) 77 (81,9) 0(0) 70 (80,5) 28 (80) 28 (80)
Traitements médicaments ou kiné 27 (27,3) 27 (27,3) 0(0) 12 (20) 14 (14,9) 8(20)
P= 0,04

Les données en gras ont un p < 0,005. Les données en italiques ont un p entre 0,005 et 0,10
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Tableau 2 : Analyse croisée ; liens entre les facteurs de charge mentale pergus et les DMS décrites par les AC répondants

Variables N (%) Présence de DMS > 1 site N (%) DMS N (%)
Oui Non MS Rachis MI
1.Temps suffisant pour accomplir les taches 89 (67,9) 67 (66,3) 18 (75 40 (66,7) 62 (62,6) 28 (71,8)
2.Rythme élevé 95 (72) 77 (75,5) 13 (54,2) 50 (82) 73 (76,8) 33(82,5)
pP= 0,04
3.Travail reconnu /apprécié 90 (69,2) 32(32) 6 (25) 38 (64,4) 62 (66,7) 27 (67,5)
4.Traitement équitable 97 (74) 29 (28,7) 2(8,3) 41(67,2) 67(71,3) 30(76,9)
5.Supérieur hiérarchique a I'écoute 97 (74) 26 (25,5) 5(20,8) 44 (72,1) 69 (72,6) 32 (80)
6.Bonne entente avec collégues 111 (84,7) 16 (15,8) 1(4,2) 51 (85) 79 (84) 34 (87,2)
7.Pas d’Intervention sur quantité de travail ~ 44(34,4) 38 (37,6) 3(13,6) 21 (34,4) 36 (38,3) 14 (35)
P= 0,04
8.Apprendre choses nouvelles 101 (76,5) 76 (74,5) 21 (87,5) 43 (70,5) 71(74,7) 31(77,5)
9.Stress permanent 42 (32,1) 35 (34,3) 4(16,7) 23(37,2) 34 (35,8) 14 (35)

Causes de stress :

Supérieur hiérarchique 41(30,8) 35(34,3) 3(12,5) 20(32,8) 34 (35,8) 15 (37,5)
p= 0,04
Relation collégues 32(24,1) 23(22,5) 5(21,7) 13(21,3) 23(24,2) 11 (27,5)
Relation clients 47 (35,3) 36 (35,3) 8(33,3) 23(37,7) 36 (37,9) 19 (47,5)
p= 0,059
Contrainte de temps 54 (40,6) 42 (41,2) 9(37,5) 29 (47,5) 40 (42,1) 21 (52,5)
Pénibilité physique 62 (46,6) 55 (53,9) 4 (16,7) 40 (65,6) 52 (54,7) 28 (70)
P= 0,001 0,013 0,015
Organisation du travail 40 (30,1) 25 (24,5) 11 (45,8) 15 (24,6) 24 (25,3) 14 (35)
P= 0,04 0,098
10.Sentiment de travail bien faits 123 (92) 94 (92,2) 23(95,8) 57 (93,4) 87 (91,6) 38(95)
11.Satisfaction apprentissage 119 (90,2) 90 (88,2) 24 (100) 56 (91,8) 85 (89,5) 37(92,5)

Les données en gras ont un p<0,005. Les données en italiques ont un p entre 0,05 et 0,10
Les questions 1-11 sont issus du COPSOQ

Les questions relatives aux causes de stress sont issues d’un questionnaire ad hoc
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QUESTIONNAIRE

Toutes ces questions concernent votre salon actuel uniquement. Plusieurs réponses sont
possibles.

Partiel :
1) Sexe: Masculin [ Féminin [
2) Année de naissance
3) Niveau d’étude :
CAP 1% année [ CAP 2¢ année [I BP 1° année [ BP 2¢ année [] BM [J
4) Depuis combien de temps travaillez-vous dans votre salon actuel ?

5) Avez-vous travaillé dans d’autres salons avant ?
Si oui, combien ?

Dans votre salon actuel :
6) Combien de temps de pause journalier avez-vous ?

Moins de 15 min [ 15-30 min [J 30-45min [J >45min [

7) A quelle fréquence avez-vous une pause quotidienne ?
Jamais L[ Souvent [ Toujours [

8) Votre environnement de travail vous semble-t-il bruyant ?
Oui [] Non [

9) La musique d’ambiance vous parait-elle agréable ?
Oui [J Non []

10) Lors de vos journées de stage, quelles activités exercez-vous ?
Réceptionniste [ Ménage [] Shampoing [ Coupe/Coiffage [

Technique (coloration-permanente) [ Lissage brésilien [

11) Indiquez par ordre décroissant (du plus fréquent au moins fréquent) les activités
gue vous effectuez :

Partie ll :
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Questionnaire COPSOQ,

1) Disposez-vous d’un temps suffisant pour accomplir vos taches professionnelles ?
Toujours [ Souvent [J Parfois [ Rarement [ Presque jamais /jamais [

2) Travaillez-vous a une cadence élevée tout au long de la journée ?
Toujours [ Souvent [ Parfois [] Rarement [] Presque jamais/Jamais L[]

3) Votre travail est-il reconnu/apprécié par le management ?
Dans une trés grande mesure [ Dans une grande mesure [ Plus ou moins [
Dans une faible mesure []  Dans une tres faible mesure [

4) Etes-vous traité (e) équitablement au travail ?
Dans une tres grande mesure [ Dans une grande mesure [ Plus ou moins [
Dans une faible mesure [  Dans une trés faible mesure [

5) A quelle fréquence votre supérieur (e) hiérarchique est- il (elle) disposé (e) a vous
écouter au sujet de vos problémes au travail ?
Toujours [J Souvent [ Parfois [ Rarement [J Presque jamais/Jamais [

6) Y a-t-il une bonne coopération entre les collegues de travail ?
Dans une trés grande mesure [0 Dans une grande mesure [J  Plus ou moins [J
Dans une faible mesure [ Dans une trés faible mesure [

7) Pouvez-vous intervenir sur la quantité de travail qui vous est attribuée ?
Dans une tres grande mesure [ Dans une grande mesure [J Plus ou moins [J
Dans une faible mesure []  Dans une trées faible mesure [

8) Votre travail vous donne-t-il la possibilité d’apprendre des choses nouvelles ?
Dans une tres grande mesure [ Dans une grande mesure [ Plusoumoins [ Dans
une faible mesure 1 Dans une tres faible mesure 7

9) A quelle fréquence vous sentez-vous stressé (e) ?
Toutletemps [ Tressouvent [J Parfois [J Trés peusouvent [ Jamais [

10) Avez-vous le sentiment que le travail que vous faites est important ?
Dans une trés grande mesure 1 Dans une grande mesure [  Plus ou moins [
Dans une faible mesure [0  Dans une trés faible mesure [

11) A quel point étes-vous satisfait de votre travail (apprentissage) dans son ensemble, en
prenant en considération tous les aspects ?
Tres satisfait (e) [  Satisfait (e) [ Insatisfait (e ) [0  Trés insatisfait(e) O

Question ad hoc
12) Cochez de 0 a 5 pour chacune des causes de stress (de O la moins importante a 5 la
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plus importante)

12-1 Relation avec votre supérieur hiérarchique
o 10 20 30 400 510

12-2 Relation avec les colleégues
ot 10 20 30 410 510

12-3 Relation avec les clients
oo 10 20 30 40 510
12-4 Contrainte de temps

ot 10 20 30 40 51

12-5 Pénibilité physique
o0 110 20 3 0 4 [0 510

12-6 Organisation du travail
o 10 20 30 40 510
Partie Ill

1) Avez- vous des douleurs dans vos membres, votre colonne vertébrale ?
Oui [ Non [J

2) Entourez-la ou les zone (s) douloureuse (s)
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3) Ces douleurs sont-elles apparues avant ou aprés le début de votre apprentissage ?

Avant [ Apres [

4) Avez-vous pris ou prenez-vous régulierement un traitement pour la douleur ?
Oui [J Non [

Si oui, lequel ?

Abréviations :
Apprentis coiffeurs : AC
Troubles musculosquelettiques : TMS

Douleurs musculosquelettiques : DMS
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