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Résumé

Cette étude vise a étudier les liens entre burnout, douleur et incapacité au sein d’'une
population de 256 travailleurs lombalgiques chroniques. Différents questionnaires validés en
langue frangaise ont été utilisés pour mesurer lintensité douloureuse, les répercussions
fonctionnelles, le burnout, les croyances peur-évitement et le catastrophisme. Les résultats
montrent que les croyances peur-évitement liées au travail ont un fort poids prédictif, avec un
effet positif significatif sur les variables. Les différentes dimensions du burnout sont liées aux
variables relatives a la douleur et a l'incapacité, I'épuisement émotionnel permet d’expliquer
3 a 16 % de la variance de lintensité douloureuse et des répercussions fonctionnelles
(p < .01). Cette étude confirme le role des croyances dans le développement et le maintien de
la lombalgie chronique et met en avant le fait que le burnout serait un facteur de risque a

laugmentation des douleurs et lincapacité. La prise en compte des dimensions
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interpersonnelles liées au travail s’avere nécessdin de mieux comprendre ce phénoméne
complexe de la douleur chronique liée au travail.
Mots clés Burnout ; Croyances peur-évitement ; Facteurs stpué ; Lombalgie chronique ;

Santé au travalil

Summary

Objectives — Chronic exposure to stressful situations atkwalters the health of
workers and can lead to the development of spefafits of physical suffering (as low-back
pain) and psychological suffering (as burnout)e8tfic literature is quite poor regarding the
joint study of burnout and chronic low-back painawonic pain. However, they seem to
share some common etiopathogenic hypotheses. Mare@search on chronic low-back pain
reveals many risk factors (including beliefs suchcatastrophism and fear-avoidance) as
predictor of chronification and development of thidity. But, the prognostic value of these
factors prove to be weak if they are consideredninndividual way. Current research must
then be viewed in a multidimensional perspectiveusl this research aims to study the links
between burnout, pain and disability within a papioin of chronic low-back pain workers.

Methods.— The study was carried out with 256 patients withonic low-back pain
attending the regional organization offering sup@ord expertise called “Lombaction”, part
of the occupational diseases consultation depattraem\ngers University Hospital. The
average age is 41,74 years. All the variables waseessed through a booklet of validated
guestionnaires: pain intensity with visual analegls, functional repercussions with Dallas
Pain Questionnaire, burnout with Maslach Burnowehtory (MBI), fear-avoidance beliefs
with Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ)nda catastrophism with Pain-
Catastrophism Scale (PCS). Variance, correlatiod awltiple regression analysis were
performed with SPSS Software.

Results. — Risk factors levels (i.e. fear-avoidance beligfad catastrophism)
significantly contribute to increase levels of pairtensity and functional repercussions
(p <.01) with explained variance percentages repmdgiom 13 to 30 %. Moreover, work-
related fear-avoidance beliefs have a high predictialue. The different dimensions of
burnout are related to the variables related toa paid disability, the emotional exhaustion
explaining 3 to 16 % of the pain intensity and ttvectional repercussions variance (p < .01)
and depersonalization accounting for 6 % of fumalaepercussions on mood and sociability

variance.



Conclusions.— This research confirms the role of beliefs ie thevelopment and
maintenance of chronic low-back pain. Following tevelopment of the fear-avoidance
model and the many studies based on this concephtienstudy of fear-avoidance beliefs
can't be dissociated from the study of catastraphi is now widely accepted that
catastrophism lead to the development of fear-araid beliefs related to pain, which in turn
lead to the development of physical deconditior@ind psychological distress. Because work-
relted fear-avoidance beliefs have a high predicti@lue and are higher among workers with
a lower latitude of decision, we put these findingsrelation to the concept of perceived
injustice. This research also highlights the fdwttburnout would be a risk factor for
increased pain and disability. Frequently assodiatith various somatic symptoms, burnout
results from an inability to cope to chronic stfakssituations. Such exposure to stress
adversely affects physical health. The increasenaftional exhaustion over time can cause
muscle tension resulting in loss of strength andaular mobility, causing musculoskeletal
disorders. Ultimately, this research shows thaintknto account work-related interpersonal
dimensions is necessary in order to improve thesrstdnding of this complex phenomenon

of chronic pain.

Keywords Burnout; Chronic low-back pain; Fear-avoidance dis]i Occupational health;

Risk factors

1. Introduction

Les phénoménes de souffrances psychiques liées rawmilt ont connu un
développement tel gu’ils occupent désormais un ghspécifique regroupé sous I'appellation
RPS, pour Risques PsychoSociaux [15]. Parmi cesiess le stress semble en étre le plus
fréquent, avec 22 % des salariés de I'Union Eunopéeyui déclarent souffrir de stress au
travail. Il apparait donc que le stress au tramailn impact considérable en termes de codt
économique et surtout humain et il est maintenamounément admis qu’une exposition
prolongée au stress au travail altére non seulelaesanté physique mais également mentale
des professionnels. Plus les situations de strest reombreuses et chroniques, plus elles
favorisent ou engendrent des conséquences physigyes/chiques.

Sur le plan des conséquences physiques, on retnoartEulierement les troubles

musculosquelettigues comme la lombalgie [14-d&ijt I'incidence est comprise entre 60 et



90 %, et pour laquelle 6 a 8 % évoluent vers |lamiaité voire I'incapacité. Les nhombreuses
recherches ont montré que les variables biomédidadelitionnelles ne peuvent pas rendre
totalement compte du développement d’'une incapagtélintensité ou la gravité de la
douleur ne sont responsables que de 10 % de laoi#pprolongée [2]. En conséquence, la
théorie du Gate-control comme le modéle biopsyctiaplacent les facteurs psychologiques
au centre du processus de perception de la doeueffet, de trés nombreuses recherches
soulignent l'importance du rOle que jouent les dacs psychosociaux en tant que
déterminants de 'incapacité liée a la douleuressa chronicisation [18,22].

Du c6té des conséquences psychiques du stressurteub occupe une place
particuliere. Identifié dans les années 1970, digd’ d’'un syndrome tridimensionnel qui
s’articule autour d’'un épuisement émotionnel, diésinvestissement de la relation a I'autre
et d'un sentiment d’'inaccomplissement professioratgbersonnel. Il se développe avec la
répétition d’événements stressants de nature variée

Afin d’aller plus loin dans la compréhension dédiabalgie chronique, il nous semble
pertinent de nous pencher sur la place que peut &durnout dans I'expression et le
maintien de la douleur. En effet, la lombalgie ctiqoe étant acquise plus particuliérement
dans la sphere professionnelle, il parait nécessigirne pas occulter la question du ressenti
professionnel.

Par ailleurs, les recherches ont comme objectileditifier les facteurs de risque
modifiables constituant le fondement d’intervensiorciblées visant a prévenir le
développement d’'une incapacité prolongée. Cependsme si elles pointent de nombreux
facteurs psychosociaux, ou facteurs de risque, mradisent la chronicisation ou le
développement d’'une incapacité, notamment les o comme le catastrophisme et la
peur-évitement, leur valeur pronostique s’averebléai si ces facteurs sont pris
individuellement [3]. C’est donc dans la nécesgitie perspective multidimensionnelle que
s’inscrivent désormais les travaux.

Aussi, hous nous intéressons aux liens entre byroowleurs et incapacité, car ils
nous semblent qu’ils se maintiennent en raisonrdgances peur-évitement liées au travail.
lIs partagent donc certaines hypothéses étiopatimgeés communes [10,25]. Or, a notre
connaissance, la littérature est assez pauvre gwmel'’étude conjointe du burnout et des
lombalgies chroniques ou de la douleur chroniquéexception de quelques rares études
effectuées principalement dans les pays nordiguepogant majoritairement sur des
populations de professionnels en poste ou en pimulgénérale [10,12,25,26].

Cette étude vise donc a étudier les liens entraduly douleur et incapacité au sein



d’'une population de travailleurs lombalgiques clgiaes. Ainsi, nous postulons que :

1. les niveaux de facteurs de risque (i.e. croyapeir-evitement et catastrophisme)
contribuent significativement & I'augmentation d@seaux d’intensité douloureuse et de
répercussions fonctionnelles ;

2. les croyances peur-évitement liées au travatl lenpoids prédictif le plus
important ;

3. les différentes dimensions du burnout sont l@esvariables relatives a la douleur

et a I'incapacité.

2. Méthode

2.1. Participants

L’échantillon de cette étude se compose de 256ssuj20 hommes (46,88 %) et
136 femmes (53,12 %). lls sont 4gés de 21 ans an8lI'dge moyen étant de 41,74 (et
=8,94). Il s'agit d’adultes en age de travailld860 ans) souffrant d’'une lombalgie
chronique commune (selon les criteres de la HASprésentant des difficultés d’ordre
socioprofessionnel en lien avec la lombalgie. N'patparticiper a la recherche les patients
non francophones, ne sachant pas lire ou écrisemigeurs protégés et ceux présentant un
trouble psychiatrique important.

Concernant le statut professionnel, 219 des sgmis en activité (92 sont en poste,
113 sont en arrét de travail et reconnus en malphéessionnelle, 8 sont en mi-temps
thérapeutique) et 37 ne sont pas en activité (84 sans emploi, 1 en invalidité, 2 sont sans
emploi et reconnus en maladie professionnelle).l&pian de leur statut professionnel, 125
sont employés, 66 ouvriers, 15 exercent une prioiesstermédiaire, 8 cadres et professions
intellectuelles supérieures, 3 artisans/commerfargts d’entreprise et 2 sont agriculteurs.
Concernant la durée de la lombalgie, 25 sujetsadéat avoir des douleurs lombaires depuis

moins de un an, 107 entre un et cing ans et 12dislppus de cing ans.

2.2. Matériel

Nous avons utilisé des questionnaires validés msyélriguement afin d’évaluer :

I'intensité douloureuse : échelle visuelle analogig (EVA)



L’EVA est un outil d’évaluation relativement simpét rapide a utiliser qui permet
d’obtenir un score d'intensité douloureuse commigre 0 (absence de douleur) et 10
(douleur maximale éprouvée). Validée dans sa ptaten classique, elle est tres largement
utilisée et citée comme un instrument de référéatp

- le retentissement fonctionnel : douleur du Rachisuto-questionnaire de Dallas
(DRAD)

Le DRAD est un questionnaire de qualité de vie expit le retentissement de la
douleur sur le plan fonctionnel et validé en frasg&0]. Il évalue plus précisément ces
répercussions sur 16 questions, que le sujet cotare échelle visuelle, réparties en quatre
domaines : « Activités de la vie quotidienne », ravhil et loisirs », « Anxiété et
dépression », et « Sociabilité ».

- le burnout : Maslach Burnout Inventory{MBI)

Le Maslach Burnout Inventory est un outil de mesiweburnout selon une approche
dimensionnelle [7,21]. Cet outil est composé de iMs répartis en trois catégories,
correspondant aux trois dimensions du burnout. [Bd Ne permet pas de mesurer un score
global de burnout mais évalue séparément chacunéraile dimensions. Les sujets évaluent
la fréequence selon laquelle il ressente ce quiléstit a I'aide d’une échelle de type Likert en
7 points, de 0 (jamais) & 6 (chaque jour). A ce,jéei MBI est l'outil le plus utilisé et le
mieux maitrisé de par ses qualités psychométrigdesyalentes entre la version frangaise et
américaine. La consistance interne est satisfasafdlpha de Cronbach est de .90 pour la
dimension « épuisement émotionnel », de .74 paocbmplissement personnel et de .64
pour la dépersonnalisation.

- les croyance peur-évitement : Fear-Avoidance B&iQuestionnaird FABQ)

L’échelle FABQ est un outil destiné a mesurer Iesyances du patient sur la fagon
dont le travail et I'activité physique affectent Isanbalgie [4]. Il est constitué de 16 items
répartis en deux sous-échelles :

- une échelle mesurant les croyances peur-évitehéesta I'activité physique : items
1 a5 (exemple : « Ma douleur a été provoquée’getiité physique ») ;

- une échelle mesurant les croyances peur-évitefiésd au travail : items 6 a 16
(exemple : « Mon travail a aggravé ma douleur »).

Concernant la consistance interne de I'échellecdetficients alpha de Cronbach de la
version francaise sont de 0,88 pour la sous-échsliavail » et de 0,72 pour la sous-échelle
« activités physiques ».

- le catastrophisme : Echelle des Pensées Catasimpes (PCS)



La PCS est actuellement un des outils de mesumduke utilisé pour évaluer les
pensées catastrophiques reliées a la douleur [33thelle est composée de 13 items qui
proviennent de recherches expérimentales et chsiqntérieures sur cette question [5,36].
Lors de la passation, il est demandé aux patiemtefiechir & leurs expériences de douleur
passées et d’indiquer, & I'aide d’'une échelle e tyikert en 5 points (allant de 0 = pas du
tout & 4 = tout le temps), & quel point ils ont@&xpenté chacune des 13 pensées ou émotions
réponses obtenues a chacun des 13 items (scorenummipossible =0, score maximum
possible =52). Traduit en plusieurs langues, i ssuvent incorporé aux protocoles
d’évaluation des centres de la douleur et des esuke réadaptation a travers '’Amérique du

Nord et I'Europe.

2.3. Procédure et analyse des données

Cette étude a été réalisée au sein de la « Steuofigionale d’appui et d’expertise
Lombaction », intégrée au service de consultatmpathologies professionnelles du CHU
d’Angers et visant a réduire le retentissementlaiebalgies chroniques en milieu de travail.
Cette structure s’adresse a des personnes erulléfigrofessionnelle (en activité ou en arrét
de travail) du fait de leur lombalgie chronique afidante, diagnostiquée selon les critéres
élaborés par la Haute Autorité de Santé.

La premiere étape de la procédure correspond iiflsidn d’un fascicule regroupant
les différents questionnaires utilisés auprés dafiemts venant consulter au réseau
Lombaction. Nous avons ensuite saisi les donnéedtéés sur le logiciel de traitements
statistigues SPSS22. Aprés avoir controlé les m®esi nécessaires a l'utilisation des tests,
nous avons effectué différentes analyses statesign accord avec nos hypothéeses : analyses
de variance (test de Student, Anova, test post-tloocjélations (r de Pearson) et régressions
linéaires multiples. Les régressions linéaires iplels sont une extension de la régression
linéaire simple dans le cas ou l'on souhaite étudieffet de plusieurs variables
indépendantes sur une unique variable dépendafies Bermettent de décrire I'effet de
toutes ces variables explicatives dans leur ensgesbl le critére mais également de décrire

I'effet de chacune des variables séparément.

4. Résultats

4.1. Moyennes et analyses de variance selon lesxdea sociodémographiques



Le tableau 1 présente les moyennes (écarts-tymssilifférentes variables obtenues
au sein de notre population. Les analyses de \@samontrent que les hommes présentent
des scores moyens de dépersonnalisation, dimedsitnirnout mesurée par le MBjx§4) =
4,29,p = 0,04) significativement supérieurs a ceux desnfies. En revanche, il n’existe pas
de différence de moyennes significatives selonaeses variables sociodémographiques.
Concernant la catégorie socio-professionnelle, tésultats montrent une différence
significative des moyennes concernant les croyangesr-évitement liées au travail
(Fs 252=13,56, p < .01). L’analyse post-hoc révéle uridince significative entre le groupe
des artisans, commercants et chefs d’entrepriseofegsions intermédiaires / cadres et
professions intellectuelles supérieures (N =26) 2,54 ;0 = 12,59) et les groupes
« Employés » (N = 125) (m = 34,1% ;= 13,87) et « Ouvriers et agriculteurs » (N = @8)
= 38,76 ;o = 16,07).

Tableau 1: Moyennes et écarts-types des niveaimedsité douloureuse, répercussions

fonctionnelles, catastrophisme, croyances peuegnént et burnout

Moyenne Ecart-Type

Intensité douloureuse 4,98 2,1¢
Répercussions fonctionnelles :

. Activités de la vie quotidienne 62,24 15,10

. Travail Loisirs 63,11 19,49

. Humeur 37,58 24,83

. Sociabilité 30,27 23,51
Catastrophisme

. Score total 26,93 11?72

. Rumination 9,29 4,23

. Amplification 4,87 4,87

. Impuissance 12,77 5,89
Croyances peur-évitement

. Liées a l'activité physique 16,80 6,24

. Liées au travail 34,79 15,04
Burnout

. Epuisement émotionnel 20,40 12,67

. Dépersonnalisation 5,19 5

. (Diminution) Accomplissement personnel 28,75 9,19




5. Hypothése 1. Les niveaux de facteurs de risque (i.e. croyances peur-évitement et
catastrophisme) contribuent significativement a I'augmentation des niveaux d’intensité

douloureuse et de répercussions fonctionnelles

Les résultats montrent des corrélations faibleogemnes (avec des coefficients allant
de .16 a .48) entre les facteurs de risque et ldedo et ses répercussions (voir tableau 2).
Nous observons des corrélations fortes entre leestmal de catastrophisme ainsi que la
dimension impuissance avec les RF sur 'lhumeupées/ement r = .52 et r = .50). De plus,
les croyances peur-évitement liées au travail $ortement corrélées avec les RF sur le
travail et les loisirs (r = .51**). Toutes ces dations sont positives et significatives a p
<.01.

Les analyses de régression linéaire multiple réxetpie les trois dimensions du
catastrophisme et les croyances peur-évitemens lge travail et a l'activité physique
permettent d’expliquer :

. 13 % de la variance de l'intensité douloureuse £fs)= 20,28, p < .01).

. 25 % (R2 ajusté) de la variance des RF sur lesidide la vie quotidienne
(Fz 248y= 18,21 ; p < .01),

. 30 % de la variance des RF sur le travail et lessr$o(Rs ;245 = 22,61; p < .01),

. 28 % de la variance des RF sur 'humeuys grs)= 20,28; p < .01)

. 24 % de la variance des RF sur la sociabilite 4fk)= 17,22; p < .01).

6. Hypothése 2. Les croyances peur-évitement liées au travail ont un fort poids prédictif

Le tableau 3 présente les coefficients de régnesdites coefficients standardisés. Ces
coefficients révelent que la dimension impuissatheecatastrophisme et les croyances peur-
évitement liées au travail ont le poids expliciifplus important sur I'intensité douloureuse
et les quatre aspects des répercussions fonctrdes deux prédicteurs ont un effet positif

significatif sur les variables.

7. Hypotheése 3. Les différentes dimensions du burnout sont liées aux variables relatives a

la douleur et a I'incapacité

Les analyses statistiques révelent des corrélafmbtes, positives et significatives,



entre I'épuisement émotionnel et l'intensité doubuse, les RF sur les activités de la vie
quotidienne et le travail / loisirs (voir tableal 2’épuisement émotionnel est également
moyennement corrélé de maniére positive et sigifie avec les RF sur 'humeur et la
sociabilité. Ces deux dernieres variables sont eégaht faiblement corrélées avec la
dépersonnalisation. Cependant, nos analyses nieeméwaicun lien avec I'accomplissement
personnel.

De plus, les régressions linéaires montrent queeii&&ment émotionnel explique :

. 3 % de la variance de l'intensité douloure%&_{sa =7,65,p =.05),

. 7 % de la variance des RF sur les activités deidaquotidienne I{(l 259 =
18,79,p = .00),
. 5 % de la variance des RF sur le travail et Iesirls)n:(l 253 13,60,p =.00),

. 16 % de la variance des RF sur I’hume!»?.ﬁ,gsa =50,53,p=.00)
. 16 % de la variance des RF sur la sociabiﬁt@_z(sa =49,31,p=.00).

Par ailleurs, la dépersonnalisation explique 6 %adeariance des RF sur 'humeur
(Fq 259~ 15,94,p = .00) et 6 % de la variance des RF sur la sodiatff = 16,08,p

= .00).

(1259
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Tableau 2 : Table des coefficients de corrélatioimeele catastrophisme/les croyances peur-évitétasrdimensions du burnout et l'intensité
douloureuse et répercussions fonctionnelles (RF)

Catastrophisme Croyances peur-évitement Burnout
Total Ruminatior Amplification | Impuissanc Activités Travail Epuisemen | Dépersonnalisatic | Accomplissemen
physiques émotionnel personnel
Intensité 31x* .25** 23** 32 23** 27 A7+ .00 .01
Douleur
RF Activités | .41** .33** 29%* A3 .36** .36** .26** .01 .09
vie
quotidienne
RF  Travail | .27** .16** 21%* 31 37 S1x* .23** .08 .02
Loisirs
RF Humeur 52** A42** A2** .50** .25** 27** A1x* 24** -.03
RF Sociabilité | .46** 31** .39** A8** .18** 22%* A1x* 24** -.01
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Tableau 3 : Coefficients des régressions linéamalsiples pour I'intensité douloureuse et les répssions fonctionnelles (RF)

Coefficients non standardisés

Coefficients standaisks

B Ecart standard Béta t p.
Intensité douloureuse (EVA)
Catastrophisme Rumination .024 .045 .046 524 .601
Catastrophisme Amplification -.010 .061 .014 -.162 .871
Catastrophisme Impuissance .089 .032 242 2,786 .006
Croyances peur-évitement activités physique .012 .025 .035 491 .624
Croyances peur-évitement travail .027 .010 191 2,746 .006
Repercussions fonctionnelles (RF) Activités Vie Qtidienne
CatastrophismRuminatior .181 .28¢ .051 .631 .52¢
Catastrophisme Amplification -.355 .387 .073 -.917 .360
Catastrophisme Impuissance .866 .204 .342 4,255 .000
Croyances peur-évitement activités physique 313 .159 131 1,966 .050
Croyances peur-évitement travail .223 .064 224 3,489 .001
RF Travail et Loisirs
Catastrophisme Ruminati -.75C .362 -.164 -2,07¢ | .03¢
Catastrophisme Amplification .010 486 .003 .021 .984
Catastrophisme Impuissance .945 .256 .287 3,691 .000
Croyances peur-évitement activités physique .322 .200 .104 1,607 .109
Croyances peur-evitement travail .542 .080 421 6,760 .000
RF Humeur
Catastrophisme Ruminati 461 A71 .07¢ 977 .32¢
Catastrophisme Amplification .853 .634 .106 1,347 179
Catastrophisme Impuissance 1,442 .334 .342 4,322 .000
Croyances peur-évitement activités physique .027 .261 .007 104 917
Croyances peur-évitement travail 247 .105 .149 2,359 .019
RF Sociabilité
Catastrophisme Ruminati -.64( .45k -.11¢€ -1,40¢ .161
Catastrophisme Amplification 1,128 .612 .148 1,843 .067
Catastrophisme Impuissance 1,761 .322 442 5,464 | .000
Croyances peur-évitement activités physique -.135 .252 -.036 -.534 .594
Croyances peur-evitement travail 211 .101 .135 2,092 .037
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8. Discussion

Plusieurs facteurs de risque peuvent concouriréaeldppement et au maintien de la
lombalgie chronique. Suite au développement du teopéur-évitement et des nombreuses
études s’'appuyant sur cette conception, I'étude ategances peur-évitement ne peut se
dissocier de I'étude du catastrophisme. En efffefstimaintenant communément admis que le
catastrophisme méne au développement de croyaecesepitement liées a la douleur qui
meénent a leur tour au développement d'un décomtidment physique et d'une détresse
psychologique, renfor¢cant alors I'évaluation négatide la douleur par le biais du
développement d’un cercle vicieux. Une nouvelles foiotre recherche va dans le sens de la
littérature sur ce sujet [38-40], les croyances rygaitement et le catastrophisme
(particulierement la dimension catastrophisme) ttu@st des prédicteurs significatifs de la
variance de lintensité douloureuse et du retestignt fonctionnel. Ceci valide donc notre
premiere hypothése. Par ailleurs, si la littératsue le theme des lombalgies en milieu
professionnel est plutét riche, les travaux meméBrance restent relativement rares [23]. Les
patients rencontrés dans le cadre de cette re@easti en difficultés professionnelles du fait
de la lombalgie et peuvent par conséquent étrergdt de travail, voire en incapacité
professionnelle totale. Notre discussion sera dwmentée autour de deux axes mettant en

exergue les spécificités de nos résultats.

8.1. Croyances peur-évitement, colére et sentintBimjustice

Comme nous l'avons vu précédemment, les croyaneeisqvitement liées au travail
constituent un facteur prédictif important de I'mmgntation de I'intensité douloureuse et de
I'incapacité fonctionnelle, ce qui valide parti@llent notre deuxiéme hypothése. Les patients
constituant cet échantillon souffrent de lombalg@soniques liées au travail, et dont
I'origine peut souvent étre imputable & des factdiés au contexte professionnel (accident du
travail, port de charge, etc.). Nous posons albggpothese que I'évitement consécutif a ces
croyances ne serait donc pas lié uniqguement aua ¢he mouvement mais également a un
contexte professionnel, source de stress, et mengume un préjudice subi (« Ce que je vais
faire au travail va me faire mal. Je ne suis p&s @me mettre en difficulté car ce n’est pas
reconnu »). Il apparait de plus dans nos résutfats ces croyances peur-évitement sont
significativement plus élevées chez les employésugtiers, comparativement aux artisans,

commercants ou chefs d’entreprise. Les professlennggrés dans une équipe, avec des
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collégues et soumis a une hiérarchie, présentérd@it plus de risque que ceux travaillant
pour leur propre compte. Ces résultats sont cot&earec les méta-analyses pointant que la
latitude de décision faible, dimension du modéleKdeasek, est un des facteurs de risque
psychosociaux les plus importants dans la lombaig@nique [9,11]. Nous pouvons alors
mettre en lien ces résultats avec un concept émergdans la littérature : le sentiment
d’'injustice dont la principale réponse émotionnedlst la colére [29]. Les définitions
classiques de la colére mettent en avant la natiojustice ou d'illégitimité percue d’'une
situation. De plus, certains travaux récents painie fait que les patients douloureux
chroniques ont tendance a se percevoir comme \@stigliinjustice, souvent liée a un
sentiment de souffrance non méritée due, par exenapla négligence d’autrui [29,37]. Le
sentiment d’injustice peut étre conceptualisé conume cognition d’évaluation comprenant
différents éléments :

1) la sévérité de la perte ou de la souffranceciéssa la douleur ;

2) le caractere irréparable de la perte ou deuffremce ;

3) et l'attribution de responsabilité externe (béadiautrui) [32].

Les différentes études menées par Sullivan et gaipé indiguent que le sentiment
d’injustice a un impact important sur les conségesnphysiques et psychologiques des
douleurs musculosquelettiques et qu'il pourraittdbner a la chronicisiation de la douleur
[27,34,35]. Ainsi, un niveau élevé de sentimennjd$tice a été associé a une intensité
douloureuse plus forte, une détresse émotionndlis pévere et un plus haut niveau
d’incapacité. Face a ce manque de reconnaissanpgepéincapacité et le développement de
comportements douloureux seraient la seule armpadient pour lutter contre I'auteur de

I'injustice.

8.2.Le burnout : un facteur de risque a I'augmentatiode la douleur et I'incapacité

D’aprés notre derniére hypothése, nous postulioesles trois dimensions du burnout
(épuisement émotionnel, dépersonnalisation et ditiin de I'accomplissement personnel)
étaient liées aux variables relatives a la douletua l'incapacité. Nos résultats valident
partiellement cette hypothése. Premiérement, nonstatons que les moyennes obtenues au
sein de notre échantillon clinigue de patients fsanf de lombalgies chroniques
correspondent & des niveaux modérés de burnout Pé&puisement émotionnel et la
dépersonnalisation, et & un niveau élevé pour Iaindition de l'accomplissement

professionnel et personnel si I'on se réfere auxisétablis par Lidvan-Girault (1989) pour
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I'échelle du MBI [17]. Cette faiblesse du niveaactomplissement souligne que les sujets de
notre échantillon ont un rapport mitigé a leur &ihwet qu’il N’y trouve pas un espace
d’épanouissement. Par ailleurs, nos analyses delabons nous montrent que plus les
niveaux d’épuisement émotionnels augmentent, masniveaux d’intensité douloureuse et
des guatre dimensions des répercussions fonctiesramlgmentent. De la méme maniere, les
niveaux de dépersonnalisation sont significativenassociés aux niveaux de répercussions
fonctionnelles sur 'humeur et sur la sociabilii@e plus, les régressions révelent que
I'épuisement émotionnel et la dépersonnalisatiomstinent des facteurs prédictifs
significatifs de 'augmentation de l'intensité doufteuse et des répercussions fonctionnelles.
A notre connaissance, seule 'étude de Soaresbéanika (2004) porte sur une population
clinigue constituée de patients venant consultercentre de soins pour des douleurs
musculosquelettiques et nos résultats vont darses de leurs études [25]. Toutes deux
observent que l'introduction de la variable burnaugmente le pourcentage de variance
expliquée de lintensité douloureuse et de l'incatéa la durée de celle-ci tendant a s’allonger
si elle est associée au burnout. Les études a @rachielle observent que la prévalence des
TMS augmente avec la sévérité des niveaux de bueropopulation générale [10], que le
burnout et la douleur chronique sont co-occureatsdlifférents groupes professionnels [13].
D’autres études montrent également que le burroug jn role médiateur entre les facteurs
de risque professionnels et le développement déedsumusculosquelettiques [8,12]. Ces
résultats vont dans le sens des recherches paané burnout montrant qu'il est en effet
frequemment associé a différents symptdmes soneatigéatigue physique, maux de téte,
nausées, vertiges et douleurs musculaires [28Bd].effet, I'épuisement des ressources
énergétiques, dimension fondamentale du burnouggasement impliqué par d’autres voies
étiologiques (systeme immunitaire, processus infl@toires) dans de nombreux autres
probléemes de santé [30]. Le stress serait don@m®rminateur commun a I'expression du
burnout ou des troubles musculosquelettiques [19/&8si, une exposition chronique au
stress affecte négativement la santé physique retilmoe au développement de différentes
pathologiques (maladies cardiovasculaires, maladiefectieuses, cancers, troubles
musculosquelettiques). Le burnout résulte égalentBmbe incapacité a s’adapter aux
situations stressantes chroniques. |l semble dtmisjue de présumer que le burnout est
associé a une dégradation de la santé physique eam®la semble suggéré dans la littérature
relative au burnout [6,30,31]. Ainsi, 'augmentatid’'un épuisement psychologique a travers
le temps peut engendrer une tension musculaireéguite en une perte de la force et de la

mobilité musculaire et entrainer alors des troublesculosquelettiques [1,10,13].
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9. Conclusion

La lombalgie chronique représente aujourd’hui ubffFme majeur de santé publique
et entraine de lourdes conséquences socio-éconesnidfille constitue la premiere cause
d’absentéisme au travail et impacte grandemenuddit§ de vie des travailleurs. Au vu de
nos résultats, nous pouvons émettre I'hypothedénsiar des quelques études portant sur
cette question, que le burnout serait ainsi urefactle risque a 'augmentation des douleurs
musculosquelettiques et de l'incapacité qui enltéskn définitive, il apparait que la prise en
compte des dimensions interpersonnelles liées auaitrs’avere nécessaire afin de mieux
comprendre comment l'intensité douloureuse et #ipacité se développent d’'un point de vue
psychologique individuel. Ces résultats appellefautles études visant a investiguer
davantage le réle joué par le burnout dans le dépeiment de la chronicité et I'incapacité et

les processus en jeu dans leur expression conjointe
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