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Douleurs musculosquelettiques et charge mentale des apprentis coiffeurs : étude 

descriptive 

 

I) Introduction 

Des études réalisées au Brésil, en Angleterre et en France placent la coiffure parmi les métiers 

les plus à 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’arrêts maladies 

prolongés voir d’arrêts de la profession (5,6).  La majorité des coiffeurs (73%) impute cet arrêt 

à des pathologies liées au travail (7). 

En France, les coiffeurs exercent leur métier sur une durée moyenne de 8 ans. Entre l’âge de 

30 et 40 ans, le taux de 70% d’abandon des coiffeurs salariés conduit une part égale d’hommes 

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

Dans ce pays, un coiffeur sur 2 déclare avoir des problèmes 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 3e cause d’inaptitude médicale de cette profession (10). Ils sont de loin la première 

cause de déclaration en maladie professionnelle représentant 80% du total des maladies 

professionnelles reconnues (11) et 90% des arrêts 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 suggère l’intérêt de l’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 l’urgence et au sentiment d’être débordé.  
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Leurs apparitions chez des salariés ayant peu d’ancienneté incite à étudier les liens avec les 

conditions de travail dès l’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 la 

survenue de douleurs musculosquelettiques (DMS). 

 

II) Matériel et méthodes 

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

Il s’agit d’une étude descriptive transversale réalisée en Février 2019, conduite auprès des AC 

d’une école de coiffure qui regroupe plus de 50% de l’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 1er niveau durant 2 ans (Certificat D’aptitude Professionnelle ou CAP) ou 

de 2nd niveau durant 3 ans (Brevet Professionnel et de Maitrise ou BP et BM) et exerçant 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 à l’étude, une note d’information 

sur ses objectifs et sa méthodologie a été transmise au directeur de l’école puis à chaque 

apprenti au moment de la distribution du questionnaire (support papier). Chaque AC était 

libre de participer à l’étude sans motif de refus à 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 à leur 

participation. 

Le questionnaire rempli au début d’un enseignement théorique, a ensuite été recueilli.  
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II-2) Questionnaire 

Le questionnaire, anonyme, s’est limité à 32 items de façon à respecter la durée de 

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

en 3 parties :  

- Partie I : 11 items d’un questionnaire ad hoc renseignant les caractéristiques socio 

démographiques et celles du poste de travail actuel ;  

- Partie II : 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, à 

l’autonomie, à la santé et bienêtre et au vécu professionnel, ainsi que 6 questions 

issues d’un questionnaire ad hoc sur les différentes causes de stress ( relation avec 

supérieur hiérarchique, collègues, clients, contrainte de temps, pénibilité physique et 

organisation du travail). 

- Partie III :  4 items concernant la présence de DMS perçues, leur (s) localisation(s), 

leur(s) chronologie par rapport au début de l’apprentissage et leur traitement 

éventuel. 

 II-3) Analyses statistiques 

L’analyse statistique descriptive a été réalisée à l’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 à 5 %.  

 

III) Résultats 

La population de l’école d’AC étudiée se compose de 200 élèves (164 femmes,36 hommes) 

âgés en moyenne de 18 ans (mini 15- maxi 36). Sur la totalité de cette population, 142 (71%) 
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ont accepté de remplir le questionnaire. Dix questionnaires pour lesquels les données 

récoltées étaient incomplètes ont été exclus, ce qui conduit à 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. 

 

III-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 âge moyen de 18 

ans. Les répondants sont majoritairement (68,9%) des AC inscrits en brevet.  La population 

répondante ne diffère pas de la population source selon le sexe (83,2% de femmes contre 

82%) et la moyenne d’âge (18 ans). 

La localisation des DMS aux MS tend à être 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 âgés 

(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 à 

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. 
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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 clientèle pour 18,9%, 

l’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 après le 

début de leur apprentissage (82%). Près d’un tiers (28%) attestent prendre un traitement 

régulièrement, des antalgiques de palier 1 et/ou antiinflammatoires ainsi que de la 

kinésithérapie. 

III-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. 

Près d’un tiers (32,1%) déclarent ne pas disposer d’un temps suffisant pour accomplir leurs 

tâches et près des trois quarts des AC (72%) estiment travailler à 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 à 1 ou plusieurs 

sites. 

Les principales causes de stress mentionnées sont significativement associées à la présence 

de DMS sur au moins un site. Il s’agit de la pénibilité physique (p=0,01), de l’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 », « être plus considéré », « avoir plus de temps pour réaliser 

les tâches », « faire plus de coiffure et moins de ménage ».  
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Ils sont plus de 9 sur 10 (90,2%) à être satisfaits de leur apprentissage. 

 

 

 

IV) 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’âge. Les sujets sont pour la plupart (83,2%) de sexe féminin, ceci est en accord 

avec les données de la littérature chez les coiffeurs français (18) et anglais (2). En revanche, la 

moyenne d’âge des AC de notre étude (18,9 ans) est inférieure à celle des coiffeurs 

français(33ans) (18) et anglais (27 ans) (2), ce qui est cohérent puisque l’apprentissage 

s’effectue préférentiellement à un âge 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 à 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 Français 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 vertèbres lombaires et cervicales 

est diminuée de 50 à 60% par rapport aux hommes, et la charge perçue 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 l’assurance maladie des travailleurs salariés français 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’âge moins élevée chez les sujets en brevet (52,5% des brevets 

ont moins de 19 ans) et par l’augmentation de la durée d’exposition à des risques 

professionnels chez ces sujets. Cette dernière a été rapportée dans la littérature comme 

facteur contribuant à l’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 l’absence de 

pause ou une durée de pause quotidienne inférieure à 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 l’inconfort chez des sujets sains (24). 

Le fait de travailler dans un environnement bruyant tend à être associé à 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 à 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 l’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 après le début de l’apprentissage chez plus de 

80% des AC de notre étude. Nous n’avons pas de données de la littérature sur ce point même 

si un biais de mémorisation est possible, ce pourcentage élevé permet de suggérer que le 

travail d’apprentissage de la coiffure est à l’origine des DMS décrites. 
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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 à une autre localisation. Ceci peut s’expliquer par l’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 tâches alors qu’ils rapportent un rythme de travail élevé. Ce dernier 

facteur est significativement associé à la présence d’une DMS à 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 l’urgence et au sentiment d’être débordés (17).  

Le fait que la majorité déclare bénéficier d’un temps suffisant pour accomplir les tâches peut 

s’expliquer par le sentiment de travail bien fait. En effet, ils sont plus de 90% à exprimer un 

sentiment de travail bien fait et une satisfaction de leur apprentissage. En 2018, une enquête 

a été menée auprès 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 à l’écoute, d’une bonne entente entre 

collègues et de l’apprentissage de choses nouvelles.  Ceci montre que la satisfaction au travail 

ne suffit pas à empêcher la survenue de DMS (28). 

Par ailleurs, le second facteur de risque significativement lié à la déclaration de DMS est 

l’absence d’intervention de l’AC sur sa quantité de travail. Ceci est en accord avec les résultats 

d’une revue systématique de la littérature réalisée en 2010 à 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 à forte demande physique 

étaient souvent associés à des contraintes psychologiques importantes (30). Dans notre 

étude, les facteurs de stress mentionnés par les AC tels que la pénibilité physique, 

l’organisation du travail et la relation avec le supérieur hiérarchique sont significativement 
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associés à 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 l’organisation du travail et en réduisant les risques psychosociaux (31). 

Par ailleurs, l’évaluation conjointe des TMS et de la charge mentale peut conduire les AC 

souffrant de TMS à évaluer différemment une même situation de travail (32), selon leurs 

caractéristiques individuelles. Certaines études ont montré que des sujets cervicalgiques 

surestimaient leur exposition aux contraintes posturales par rapport à ceux qui n’en 

souffraient pas, alors que l’étude biomécanique réalisée en parallèle constatait des 

contraintes similaires (33). 

Les résultats de notre étude montrent l’importance de mettre en place des actions de 

prévention, et ce dès le début de l’apprentissage de la coiffure. De plus, le vieillissement de la 

population et l’allongement de la vie professionnelle incitent à davantage mobiliser les aides 

au maintien dans l’emploi. 

Des actions de prévention pourraient être bénéfiques, dès le début de l’apprentissage, 

notamment la formation aux gestes et postures, une organisation adaptée, la sensibilisation 

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

La prévention secondaire consiste à informer les AC sur la nécessité d’alerter en cas de 

douleur, ce qui permettra d’intervenir assez tôt pour éviter la chronicité, la déclaration d’une 

maladie professionnelle voire l’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. 

Même 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 à une sous-évaluation des effets des expositions professionnelles 

nocives.  En effet, la population étudiée est une population de personnes au travail, donc 

sélectionnés pour être 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 après 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 régulièrement d’un traitement à visée 

antalgique ou d’autre soins (kinésithérapie, ostéopathie, infiltration). Les DMS du membre 

supérieur apparaissent significativement plus fréquentes chez les sujets âgés de moins de 19 

ans et chez ceux ayant une ancienneté plus longue dans l’apprentissage (inscrits en Brevet 

professionnel) en tenant compte du fait que les sujets les plus expérimentés sont situés en 

majorité dans la tranche d’âge la plus jeune. Cette localisation de DMS tend à être 

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 

l’absence d’intervention possible sur la quantité de travail. Paradoxalement les AC estiment 

bénéficier d’un temps suffisant pour réaliser leurs tâches. Cela peut se traduire par le fait 

qu’au final le travail est bien accompli comme l’atteste leur sentiment de travail bien fait et 

de satisfaction de leur apprentissage. 

En survenant précocement, parfois à un âge où la croissance n’est pas achevée ou tout juste, 
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ces DMS peuvent contribuer à un raccourcissement de la durée de l’exercice dans la coiffure 

voire dans un autre métier. Aussi pour prévenir l’apparition des premiers symptômes des 

DMS, il apparaît 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 dès leur 

période d’apprentissage. 

Ces résultats doivent être confirmés par des études complémentaires multicentriques. 
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VII) 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                MI 

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) 

                   P=                                                                                                                                                      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 

                       Après l’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 perçus 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 tâches     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) 

                                                                    P=                                         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 à l’écoute                    97 (74)                 26 (25,5)               5 (20,8)               44 (72,1)              69 (72,6)             32 (80)                            

6.Bonne entente avec collègues                          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 collègues                                                 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. 
   
Partie I : 
 

1) Sexe :          Masculin               Féminin    
  
2) Année de naissance 

 
 
3) Niveau d’étude :   

CAP 1ère année            CAP 2e année            BP 1ère année            BP 2e année               BM    
 
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             30-45min             >45min  
 

7) A quelle fréquence avez-vous une pause quotidienne ? 

Jamais             Souvent             Toujours    
 
8) Votre environnement de travail vous semble-t-il bruyant ? 

Oui                       Non    
 
9) La musique d’ambiance vous paraît-elle agréable ? 

Oui                        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 

que vous effectuez : 
 
 
 
 
Partie II :  
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Questionnaire COPSOQ 
 

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

 
2) Travaillez-vous à une cadence élevée tout au long de la journée ? 

Toujours         Souvent         Parfois         Rarement         Presque jamais/Jamais    
 

3) Votre travail est-il reconnu/apprécié par le management ? 

Dans une très grande mesure         Dans une grande mesure         Plus ou moins         

Dans une faible mesure         Dans une très faible mesure    
 

4) Etes-vous traité (e) équitablement au travail ? 

Dans une très grande mesure         Dans une grande mesure         Plus ou moins         

Dans une faible mesure         Dans une très faible mesure    
 

5) A quelle fréquence votre supérieur (e) hiérarchique est- il (elle) disposé (e) à vous 
écouter au sujet de vos problèmes au travail ? 

Toujours         Souvent         Parfois         Rarement         Presque jamais/Jamais    
 

6) Y a-t-il une bonne coopération entre les collègues de travail ? 

Dans une très grande mesure         Dans une grande mesure         Plus ou moins         

Dans une faible mesure          Dans une très faible mesure    
 

7) Pouvez-vous intervenir sur la quantité de travail qui vous est attribuée ?  

Dans une très grande mesure         Dans une grande mesure          Plus ou moins        

Dans une faible mesure         Dans une très faible mesure    
   

8) Votre travail vous donne-t-il la possibilité d’apprendre des choses nouvelles ? 
Dans une très grande mesure         Dans une grande mesure         Plus ou moins        Dans 
une faible mesure         Dans une très faible mesure    

 
9) A quelle fréquence vous sentez-vous stressé (e) ? 

Tout le temps         Très souvent         Parfois         Très peu souvent         Jamais    
 

10)  Avez-vous le sentiment que le travail que vous faites est important ? 

Dans une très grande mesure         Dans une grande mesure         Plus ou moins    

Dans une faible mesure         Dans une très faible mesure    
 

11) A quel point êtes-vous satisfait de votre travail (apprentissage) dans son ensemble, en 
prenant en considération tous les aspects ? 

Très satisfait (e)        Satisfait (e)        Insatisfait (e )         Très insatisfait(e)                     

 
Question ad hoc 

12) Cochez de 0 à 5 pour chacune des causes de stress (de 0 la moins importante à 5 la 
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plus importante) 
 
12-1 Relation avec votre supérieur hiérarchique 

0         1         2         3         4         5    
  
12-2 Relation avec les collègues 

0         1         2         3         4         5    
 
12-3 Relation avec les clients 

0         1         2         3         4         5    
 
 
12-4 Contrainte de temps 

0         1         2         3         4         5    
 
12-5 Pénibilité physique 

0         1          2        3         4         5    
 
12-6 Organisation du travail 

0         1         2         3         4         5    
 
 
Partie III 
 
1) Avez- vous des douleurs dans vos membres, votre colonne vertébrale ? 

Oui                  Non       
 

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

Avant                  Après    
 

4) Avez-vous pris ou prenez-vous régulièrement un traitement pour la douleur ? 

Oui                  Non       
 
Si oui, lequel ? 

 
 

 
 
 

Abréviations : 

Apprentis coiffeurs : AC 

Troubles musculosquelettiques : TMS 

Douleurs musculosquelettiques : DMS 
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SERMENT D'HIPPOCRATE 
 

Au moment d’être admis(e) à exercer la médecine, je promets et je jure d’être 

fidèle aux lois de l’honneur et de la probité. 

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé 

dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux. 

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans 

aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai 

pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur 

intégrité ou leur dignité. Même sous la contrainte, je ne ferai pas usage de 

mes connaissances contre les lois de l’humanité. 

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs 

conséquences. 

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité 

des circonstances pour forcer les consciences. 

Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je ne me 

laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire. 

Admis(e) dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront 

confiés. Reçu(e) à l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers 

et ma conduite ne servira pas à corrompre les mœurs. 

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement 

les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément. 

Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma mission. 

Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et 

les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront 

demandés. 

J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans 

l’adversité. 

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle à 

mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque.” 

  
 


