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Prévention des troubles musculo-squelettiques 
chez les infirmiers d’un hôpital de province au Vietnam
Prevention of musculoskeletal disorders among nurses 
of a provincial hospital in Vietnam: issue and health policy context
Khue Pham Minh1, Quy Kieu Ngoc2, 1, Armelle Forrer3, Hai Nguyen Thanh1, Daniel Reinharz2, 4

ûûRésumé
Objectif : Cette étude avait pour objectif d’étudier la situation 
des troubles musculo-squelettiques (TMS) chez les infirmiers et 
le contexte spécifique de la prévention de ces troubles dans les 
hôpitaux vietnamiens.
Méthodes : L’objectif de l’étude était mixte. Le volet quantitatif 
visait à étudier la prévalence, les facteurs de risque et les consé-
quences des TMS ; le volet qualitatif visait, lui, à étudier les faci-
litateurs et les barrières entourant l’implantation d’un 
programme préventif de ces troubles dans le milieu hospitalier.
Résultats : La prévalence des TMS au cours des 12 derniers mois 
est la plus élevée au niveau du bas du dos, du cou et des épaules 
(40-59 %). Les facteurs associés à ces troubles sont le stress, le 
fait d’être une femme et l’intensité du travail. Ces troubles ont un 
impact sur la capacité de travailler et sur la qualité de vie des 
infirmiers. Une faible reconnaissance de l’importance de la 
problématique des TMS par les gestionnaires des hôpitaux, ainsi 
que le manque de ressources humaines ayant une expertise dans 
le domaine de la prévention des TMS sont des obstacles à la mise 
en place d’un programme de prévention des TMS dans les 
hôpitaux vietnamiens.
Conclusions : Les TMS sont un problème de santé au travail chez 
les infirmiers cliniciens en milieu hospitalier. La lutte contre ces 
troubles requiert non seulement d'avoir conscience de l’impor-
tance du problème dans les instances où sont définies les poli-
tiques de santé, mais aussi de disposer d'une expertise dans ce 
domaine au sein des hôpitaux.

Mots-clés : Troubles musculo-squelettiques ; Infirmiers ; 
Prévention ; Haiphong ; Vietnam.

ûûAbstract
Objective: To study the situation of MSDs among nursing staff and 
the barriers to implementing an MSD preventive intervention in 
Vietnamese hospitals.
Methods: A mixed design has been devised. The quantitative 
component aimed to study the prevalence of MSDs, the associa-
tions between MSDs and potential risk factors and consequences 
of MSDs; the qualitative component focused on the study of facili-
tators/barriers to the implementation of a MSDs prevention 
program in Vietnamese hospitals.
Results: The prevalence of lower back, neck and shoulders MSDs, 
over the past 12 months, was the highest in the neck (59%) and 
then in lower back (49%), shoulders (40%). Factors associated 
with these disorders are mainly the presence of stress, being a 
woman and work intensity. MSD-related pain has an impact on the 
ability to work and the quality of life. The lack of knowledge on 
MSDs by health care administrators inside and outside the hospi-
tals and the lack of human resources with expertise in MSD 
management are important barriers to the implementation of an 
MSD prevention program in Vietnamese hospitals.
Conclusions: MSDs represent a serious occupational health 
problem in hospitals. Reducing the prevalence of MSDs requires 
not only an increased awareness about this serious problem 
among administrators, but also the development of expertise in 
MSD management.

Keywords: Musculoskeletal disorder; Nurses; Prevention; 
Haiphong; Vietnam.
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Introduction

Les troubles musculo-squelettiques (TMS) corres-
pondent à des atteintes de l’appareil locomoteur, c’est-à-
dire des muscles, des tendons, du squelette, des cartilages, 
des ligaments et des nerfs. Les TMS recouvrent toutes 
sortes d’affections, des troubles légers et passagers 
jusqu’aux lésions irréversibles et aux états chroniques 
 d’incapacité [1]. Les TMS associés au travail sont les TMS 
provoqués ou aggravés par le travail et les conditions de 
travail. Ils provoquent la diminution ou la perte de la capa-
cité de travail en causant les lésions qui peuvent s’avérer 
irréversibles. Ces atteintes influencent la santé de travail-
leurs mais représentent également un fardeau pour le 
système de santé qui doit alors gérer les conséquences de 
l’affection [2, 3]. La prévention des TMS permet d’éviter la 
souffrance associée à ces troubles, d’améliorer la producti-
vité au travail et d’abaisser le coût considérable pour le 
système de santé que représente le traitement de cette 
pathologie [1].

Les TMS liés au travail sont fréquents dans les hôpitaux. 
Les professionnels de santé sont ainsi considérés comme 
fortement à risque de développer ces troubles dans la 
mesure où ils réalisent des actes physiques auprès des 
patients, qui sollicitent de manière non physiologique les 
muscles et les articulations [4]. Preuve de l’importance de 
ce problème, l’Organisation mondiale de la santé (OMS) 
recommande que l’on se préoccupe, dans le système de 
soins, de la prévention des TMS sur les lieux de travail. Dans 
les pays développés, de nombreux programmes de préven-
tion des TMS pour le personnel de santé ont été ainsi 
implantés dans les établissements de santé [5].

Au Vietnam, les maladies professionnelles commencent 
à prendre place parmi les préoccupations de santé publique. 
On assiste ainsi à la mise en place de plusieurs programmes 
de prévention des maladies professionnelles dans diffé-
rents secteurs professionnels, y compris le milieu hospita-
liser [6, 7]. Par contre, les TMS liés au travail demeurent un 
sujet négligé. Quelques enquêtes ont été menées sur ce 
sujet [8, 9] mais aucune étude sur les TMS n’a été réalisée 
jusqu’à présent auprès du personnel de santé vietnamien. 
D’ailleurs, aucune ligne directrice en vue d’une intervention 
préventive de ces troubles n’a été encore édictée. Cette 
étude est donc la première réalisée sur ces troubles chez 
les professionnels de santé au Vietnam. Elle vise à mieux 
connaître la situation réelle des TMS chez les infirmiers 
travaillant dans les hôpitaux à travers l’étude de leur 
 prévalence, de leurs déterminants potentiels et de leurs 

conséquences sur la vie quotidienne et le travail des 
personnes affectées. Elle vise aussi à connaître les diffi-
cultés auxquelles se heurte la mise en place d’un programme 
préventif des TMS dans les établissements de santé.

Matériels et méthodes

L’étude se compose d’un volet quantitatif et d’un volet 
qualitatif. Le premier vise à étudier la prévalence ainsi que 
les facteurs de risque et les conséquences des TMS ; le 
second vise à étudier les facilitateurs et les barrières de 
l’implantation d’un programme préventif de TMS dans le 
milieu hospitalier.

Population de l’étude

Volet quantitatif

La population du volet quantitatif était constituée d’infir-
miers travaillant dans l’hôpital de Viet-Tiep, dans la ville de 
Hai Phong. Un des objectifs de l'étude (l'analyse des déter-
minants des TMS) requérant des régressions logistiques, la 
règle empirique suivante a été utilisée pour calculer la taille 
de l'échantillon du volet quantitatif [10] : nous avions iden-
tifié environ 20 facteurs de risque des TMS qui devaient 
être introduits dans un modèle de régression initial ; pour 
chaque facteur, nous avons sélectionné 15 participants. La 
taille d’échantillon visée était, de ce fait, de 300 partici-
pants. Un tirage au sort des participants a alors été réalisé 
avec l’aide du module « nombre aléatoire » du logiciel 
Excel®, parmi les 439 infirmiers cliniciens travaillant dans 
l’hôpital. Les personnes identifiées devaient par ailleurs 
travailler dans leur service depuis plus de 12 mois.

Volet qualitatif

Le volet qualitatif se composait de quatre entretiens 
réalisés chacun avec une personne clé de l’hôpital en charge 
de l’organisation et de la santé des infirmiers. Il s'agissait : 
1) du directeur de l’hôpital, qui représente l’employeur des 
infirmiers, 2) du responsable de la santé au travail de la 
Direction des ressources humaines, qui est responsable de 
la santé et la protection au travail ainsi que des maladies 
professionnelles chez les personnels de l’hôpital, 3) du 
président du Syndicat des employés de l’hôpital, respon-
sable de la protection sociale et de la vie professionnelle 
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des employés et 4) du chef du Bureau des infirmiers de 
l’hôpital, qui gère le fonctionnement des activités des infir-
miers des services de l’hôpital.

Collecte des données quantitatives

L’hôpital Viet-Tiep est un hôpital général de référence de 
la province de Haiphong et de certaines provinces voisines. 
L’hôpital dispose de 1 000 lits répartis dans 29 services et 
unités de soins (les services d’urgences médicale et chirur-
gicale ; les services de consultations et de soins médicaux 
et chirurgicaux de cardiologie, pneumologie, neuro-
logie, etc.). Il est classé parmi les plus grands hôpitaux 
du niveau provincial du Vietnam. Les soins gynéco- 
obstétriciens, psychiatriques, pédiatriques sont délivrés 
par les autres hôpitaux provinciaux spécialisés. 

Notre enquête a été menée auprès de 439 infirmiers clini-
ciens qui travaillaient dans ces 29 services cliniques de 
l’hôpital Viet-Tiep. Une fois l’autorisation de procéder 
à l’étude obtenue du directeur de l’hôpital, le chercheur a 
rencontré les infirmiers chefs au cours d’une de leurs 
réunions hebdomadaires afin de leur présenter et leur 
expliquer le déroulement de l’enquête. L’échantillonnage 
suivant a alors été réalisé : des nombres aléatoires ont été 
utilisés pour identifier 300 personnes parmi les 439 infir-
miers cliniciens qui répondaient aux critères d’inclusion 
(être clinicien et travailler depuis au moins un an dans le 
service). Parmi ces 300 individus, deux personnes ont 
refusé de participer à l’étude. Nous avons donc réalisé le 
travail avec un échantillon de 298 infirmiers. Ceux-ci ont 
demandé à répondre au questionnaire par eux-mêmes au 
moment où ils auraient du temps pour le faire. Tous ont 
remis le questionnaire après l'avoir rempli.

Outils utilisés

Quatre questionnaires ont été administrés :
 • le questionnaire standardisé « nordique », développé par 

Kuorinka et al. en 1987 [11] et fréquemment utilisé pour 
étudier et évaluer les TMS a été partiellement administré. 
Les trois sections qui permettent d'évaluer les TMS les 
plus courants parmi le personnel hospitalier, soit ceux 
situés au niveau du cou, du dos et des épaules ont ainsi 
été utilisées dans l'étude. La version française du ques-
tionnaire avait été traduite en vietnamien ; cette version 
a été ensuite lue par deux personnes non impliquées dans 
l’étude, dont une travaillant dans le secteur de la santé 
mais pas à l'hôpital Viet-Tiep, pour en évaluer la 

compréhension. Suite aux commentaires reçus, les 
 chercheurs ont alors produit une version définitive du 
questionnaire ;

 • l’échelle de détresse psychologique de Kessler (K6) a 
été utilisée pour mesurer le facteur psychologique qui 
influence la survenue des TMS [12]. Ce questionnaire 
avait été traduit et validé en vietnamien par Thanh Hai 
Nguyen et al. en 2013 [13]. Il comprend six questions 
portant sur l’état émotionnel d’une personne ;

 • le questionnaire de mesure de l’absentéisme au travail, 
développé en France par l’Agence nationale pour 
 l’amélioration des conditions de travail (Anact), a été 
utilisé pour évaluer l’absentéisme au cours des 
12 derniers mois. Ce questionnaire, dont la version viet-
namienne avait déjà été utilisée dans certaines études au 
Vietnam [14] comprend cinq items qui permettent de 
connaître le niveau d'absentéisme, le nombre total 
 d’absences, leurs causes, la prévision  d’absentéisme dû 
au travail et le désir changer de métier ou de poste de 
travail [15] ;

 • le questionnaire Quality of Life Enjoyment and Satisfaction 
Questionnaire-Short Form (Q-LES-Q-SF) a été utilisé pour 
mesurer la qualité de vie des infirmiers. Ce questionnaire 
avait été développé par Endicott et al. en 1993 [16] et 
validé en version vietnamienne par To Gia Kien et al. 
en 2013 [17]. Il comprend 14 questions qui évaluent la 
qualité et la satisfaction de vie.
Les variables qui ont été collectées pour évaluer les 

facteurs de risque de TMS comprenaient : le sexe, l’âge, 
l’indice de masse corporelle (IMC), l’ancienneté, le stress, 
le volume hebdomadaire d’heures et de jours de travail, le 
service, le nombre hebdomadaire de gardes effectuées, la 
durée de garde, le nombre de jours de travail excessifs 
(i.e. les jours de travail de plus de 10 heures). Certaines 
variables ont été collectées en valeur qualitative puis 
 recodées dans l’analyse des résultats : par exemple, les 
29 services de soins cliniques ont été reclassés de façon 
binaire comme relevant d’un service médical ou chirurgical 
de soins ; les impacts des TMS sur les activités profession-
nelles se définissaient par les réponses oui/non à des ques-
tions structurées.

Collecte des données qualitatives

Les entretiens étaient semi-structurés. Ils ont porté sur 
des thèmes de discussion construits sur la base du cadre 
conceptuel. Les premiers thèmes très généraux visaient à 
permettre à la personne interrogée d’exprimer ce qu’elle 
souhaitait communiquer et d'insister sur ce qui lui 
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paraissait le plus important, sans que l’interviewer inter-
fère avec ses propos. Si la discussion semblait ne pas 
apporter d’information pertinente pour le sujet étudié, des 
questions plus précises portant sur différentes dimensions 
du cadre conceptuel étaient posées. Chaque entretien a 
duré de 30 minutes à 1 heure et s’est déroulé à l’endroit et 
au moment choisi par le répondant.

Résultats

Caractéristiques sociodémographiques  
et organisationnelles du travail

Les 298 infirmiers se rattachent à 29 unités de soins. Les 
femmes représentent la majorité de la population (85 %). 
L’âge de la population varie de 20 à 56 ans. L’âge moyen des 
infirmiers est de 32 ans (écart type : 7,33). Ils ont en 
moyenne 9 ans d’ancienneté (écart type : 7,2). Près de deux 
tiers (65,8 %) des participants ont un IMC normal. Dix pour 
cent présentent des antécédents médicaux, y compris des 
traumatismes ou des interventions chirurgicales. La durée 
moyenne hebdomadaire de travail est de 51 heures (écart 
type : 11,4) et la moitié des infirmiers doivent parfois 

travailler plus de 10 heures par jour. Ils effectuent entre 0 
et 3 gardes par semaine. L’intervalle moyen entre deux 
gardes est de 4 jours. La durée de la garde est de 12 heures 
ou de 24 heures selon le service, mais la majorité (64,7 %) 
des infirmiers a fait une garde de 24 heures. La moyenne 
de score de dépression et de qualité de vie est respective-
ment de 6,4 et 47,9 (tableau I).

Troubles musculo-squelettiques de la population de l’étude

Parmi les infirmiers, 81 % disent avoir eu des douleurs 
musculo-squelettiques au cours des 12 derniers mois. 
Soixante pour cent ont eu des douleurs localisées au niveau 
du cou ou de la nuque, 49 %, au niveau de dos et du bas du 
dos et 40 %, au niveau des épaules. Près de la moitié des 
participants se plaignent d'un impact des TMS ressenti sur 
leur capacité de réaliser leur travail habituel. Au cours des 
7 derniers jours, 44 % des infirmiers disent avoir eu 
des douleurs à au moins une partie du corps (tableau II).

Dans la majorité des cas, la douleur a duré entre 1 et 
7 jours. Au cours des 12 derniers mois, 23,5 % des infir-
miers ont eu des TMS à un niveau, 22,8 %, à deux niveaux 
et 25,2 %, trois niveaux. Les pourcentages s’étalent de 10 à 
15 % pour la période correspondant aux 7 derniers jours.

Tableau I : Caractéristiques sociodémographiques et organisationnelles et qualité de vie de la population d’infirmiers à l’hôpital (n = 298)

n (%) Moyenne Médiane Étendue Écart type

Âge 32,03 30 [20-56] 7,33

Sexe Féminin 253 (84,9)

IMC

Sous-poids (< 18,5)  45 (15,1)

Poids normal (18,5-22,9) 196 (65,8)

Surpoids (23-24,99)  38 (12,8)

Obésité I (25-29,99)  19 (6,4)

Obésité II (≥ 30)   0 (0)

Antécédents Oui  29 (9,7)

Nombre d’infirmiers ayant à travailler parfois > 10 h/jour 143 (48)

Heures de travail/semaine 51,4 48 [35-88] 11,4

Jours de travail/semaine 5,5 5 [4-7] 0,6

Gardes/semaine 1,3 2 [0-3] 0,8

Intervalle entre deux gardes 4,5 4 [2-7] 1,1

Infirmier ayant des gardes de 24 h 193 (64,7)

Score de dépression 6,4 6 [0-19] 4,2

Score de qualité de vie 47,9 48 [20-68] 7,9
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Impact des TMS sur les activités habituelles au travail

Parmi les personnes interrogées, un quart s’est plaint 
d’une réduction des activités habituelles au cours des 
12 derniers mois en raison de douleurs au niveau du cou 
(24 %) ou du bas du dos (26 %). Ces maux sont aussi un 
motif de consultations médicales pour 8 % des TMS au cou 
et 9 % de TMS au bas du dos. La durée de restriction de la 
plupart des activités a été de 1 à 7 jours tous niveaux 
confondus : 59 % pour les TMS du cou, 55 % pour les 
épaules et 58 % pour les douleurs lombaires. Très peu d’in-
dividus ont changé d’emploi en raison des douleurs et peu 

ont dû réduire leurs activités de loisirs. Pour chaque loca-
lisation, un quart ou moins des infirmiers a dû réduire ses 
activités de travail ou ses tâches domestiques (tableau III).

Analyses bivariées de la relation entre TMS  
et des déterminants potentiels des TMS

Pour étudier l’association entre l’atteinte de TMS et leurs 
déterminants potentiels, nous avons utilisé des analyses 
de régression logistique bivariées. Toutes les variables 
 collectées qui théoriquement pouvaient être un facteur de 

Tableau II : Description des troubles musculo-squelettiques chez les infirmiers à l’hôpital (n = 298)

Prévalence 
TMS 12 derniers mois

Prévalence 
TMS 7 derniers jours

n (%) Impact sur travail n (%)

TMS général 241 (80,9) 134 (45,0) 131 (44,0)

Nuque-cou 176 (59,1)  81 (27,2)  76 (25,5)

Épaules 122 (40,2)  59 (19,8)  57 (19,1)

Coude  13 (4,2)   7 (2,4)   8 (2,7)

Main-poignets 104 (34,9)  43 (14,4)  44 (14,8)

Dos 147 (49,3)  77 (25,8)  68 (22,8)

Bas du dos 146 (49)  76 (25,5)  73 (24,5)

Cuisse  43 (14,4)  19 (6,4)  17 (5,7)

Genoux  80 (26,8)  33 (11,1)  43 (14,4)

Pied  54 (18,1)  27 (9,1)  32 (10,7)

Tableau III : Impact des TMS sur les activités professionnelles des infirmiers (n = 298)

Cou Épaules Bas du dos

n (%) n (%) n (%)

Changement d’emploi ou de tâche en raison de la douleur  6 (2,0)  8 (2,7) 12 (4,0)

Réduction des activités habituelles au travail ou à la maison au cours 
des 12 derniers mois 70 (23,5) 43 (14,4) 76 (25,5)

Réduction des activités de loisir au cours des 12 derniers mois 28 (9,4) 18 (6,0) 34 (11,4)

Consultation auprès d’un professionnel de santé 23 (7,7) 13 (4,4) 26 (8,7)

Durée de la réduction au travail, à la maison ou loisir au cours  
des 12 derniers mois 114 76 113

0 jour 28 (24,6) 24 (31,6) 30 (26,6)
1 à 7 jours 67 (58,8) 42 (55,3) 66 (58,4)
8 à 30 jours 10 (8,8)  6 (7,9)  5 (4,4)
Plus de 30 jours  9 (7,9)  4 (5,3) 12 (10,6)
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risque de TMS ont été considérées (sexe, âge, IMC, ancien-
neté, stress, volume hebdomadaire d'heures et de jours 
travaillés, service, nombre de gardes effectuées, durée de 
garde, jours de travail excessifs).

Les résultats ont montré que le risque de TMS au niveau 
du cou est 5,2 fois (IC1 95 % = [3,1 ; 8,6]) plus élevé chez les 
personnes stressées par rapport aux personnes non 
 stressées ; ce risque est 2,6 fois (IC 95 % = [1,4 ; 5,0]) plus 
élevé chez les femmes que chez les hommes. Le service 
(médecine interne et chirurgie – OR2 = 1,8 ; IC 95 % = 
[1,02 ; 3,0]), une durée de travail hebdomadaire supérieure 
à 48 heures (OR = 1,7 ; IC 95 % = [1,04 ; 2,7]) et le fait 
 d’effectuer des jours de travail excessifs (OR = 1,8 ; 
IC 95 % = [1,1 ; 2,9]) sont aussi des facteurs associés aux 
TMS du cou. Au niveau des épaules, le stress est aussi un 
facteur associé aux TMS avec un OR = 3,0 (IC 95 % = 
[1,8 ; 5,1]). Un travail hebdomadaire de travail de plus de 
48 heures est associé à un risque de 1,7 fois (IC 95 % = 
[1,1 ; 2,8]) plus élevé de TMS des épaules que si le nombre 
d’heures était moins élevé. Pour les douleurs lombaires, 
nous avons trouvé qu’être une femme (OR = 2,7 ; 
IC 95 % = [1,4 ; 5,4]) et être stressé (OR = 2,1 ; IC 95 % = 
[1,3 ; 3,4]) sont également des facteurs associés aux TMS, 
avec des probabilités plus élevées. Lorsque nous avons 
étudié l’association entre les déterminants potentiels des 
TMS et le fait d’avoir des douleurs à au moins un des trois 
endroits étudiés (cou, épaules et dos), les variables signifi-
cativement associées à au moins une des trois locations 
sont le fait d’être une femme (OR = 3,2 ; IC 95 % = [1,7 ; 
6,2]), être stressé (OR = 4,2 ; IC 95 % = [2,4 ; 7,2]) et 
travailler plus de 48 heures par semaine (OR = 1,9 ; 
IC 95 % = [1,1 ; 3,2]).

Concernant le score de qualité de vie, un test d’analyse 
de la variance (analysis of variance [ANOVA]) a été utilisé 
pour mesurer l’association entre TMS et qualité de vie des 
infirmiers. Des différences statistiquement significatives 
ont été retrouvées selon le nombre d’endroits du corps 
atteints : la moyenne du score de qualité de vie pour 0, 1, 2 
et 3 niveaux sont respectivement de 52, 48, 46 et 44 points 
(p3 < 0,001). Pour quantifier la relation entre le nombre de 
TMS et le score de qualité de vie, une régression linéaire 
bivariée a été utilisée ; le résultat a montré qu’un site anato-
mique additionnel affecté par les TMS diminuait le score de 
qualité de vie de 2,5 points (OR = 2,5 ; IC 95 % = –3,2 : –1,8 ; 
p < 0,001).

1 IC : intervalle de confiance.
2 OR : odds ratio.
3 Valeur p (p-value).

Analyses multivariées

Des modèles explicatifs de la présence de TMS et de leur 
localisation sur les différentes parties ont été bâtis au 
moyen de régressions multiples. Nous avons inclus dans le 
modèle toutes les variables dont l’association avec la 
variable dépendante avait un p < 0,20 dans les analyses 
bivariées.

Au préalable, la présence possible d’interactions entre les 
variables incluses dans le modèle a été recherchée afin de 
vérifier leur indépendance. Aucune interaction statistique-
ment significative entre les variables n’a été trouvée. La 
régression multiple a été réalisée une fois cette vérification 
faite.

Les TMS du cou sont 5,2 fois plus fréquents chez les infir-
miers stressés (p < 0,001), les femmes étant 2,6 fois plus à 
risque que les hommes. Le nombre d’heures de travail effec-
tuées par semaine, le service, la durée de la garde et les 
jours excessifs ne sont pas statistiquement associés à ces 
troubles. Dans le modèle explicatif des TMS des épaules, 
une forte association entre le stress et la douleur ressentie 
localement a été retrouvée (OR = 5,0 ; IC 95 % = [2,9 ; 8,5]). 
Le risque de ces troubles chez les femmes était 2,8 fois plus 
élevé que chez les hommes (p = 0,006). Pour les problèmes 
du bas du dos, le risque de TMS était de 2,5 fois plus élevé 
chez les femmes que chez les hommes. Ce risque était près 
de 2 fois plus élevé chez les personnes de plus de 30 ans 
(p = 0,027) par rapport à celles qui sont plus jeunes, ainsi 
que chez les personnes stressées par rapport à celles qui 
ne le sont pas (p = 0,001).

Dans le modèle explicatif de l’atteinte par des TMS, dans 
au moins un des trois endroits du corps étudiés, le risque 
de développer ces troubles est 2,4 fois plus élevé chez les 
femmes que chez les hommes ; ce risque est près de 2 fois 
plus élevé chez les personnes de plus de 30 ans par rapport 
à celles qui sont plus jeunes et chez les personnes stressées 
par rapport à celles qui ne le sont pas. On ne trouve pas 
d’association significative avec le service, les jours excessifs 
de travail, et le nombre de jours ou d’heures de travail 
hebdomadaire (tableau IV).

Facilitateurs et barrières pour mettre en œuvre les mesures 
de prévention des troubles musculo-squelettiques  
chez les infirmiers au Vietnam

Connaissances générales par rapport aux TMS

Les quatre personnes clés interrogées ont reconnu 
n’avoir jamais entendu parler de TMS. Aucune n’avait 
imaginé que cela pouvait être une maladie professionnelle. 
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Elles ont proposé que les causes possibles de ces troubles 
puissent être liées à l’âge et à l’exécution de travaux pénibles 
physiquement. Deux ont soutenu que les TMS n’étaient pas 
un problème pour les infirmiers dans la mesure où ces 
derniers ne sont pas les seuls à prodiguer des soins aux 
patients ; lorsque les proches sont très présents lors d’une 
hospitalisation, ils sont en effet fréquemment sollicités 
pour aider le personnel infirmier. Ce n'était pas un problème 
non plus, car les infirmiers sont censés, selon elles, savoir 
traiter les douleurs. Les deux autres, par contre, ont admis 
que les TMS pouvaient être un problème compte tenu du 
fait que les infirmiers exécutent des travaux pénibles physi-
quement et qu’il y a peu de matériel adéquat pour alléger 
l’effort physique.

Contexte sociopolitique

Les cadres considèrent que si les TMS sont un problème 
de santé au travail, il conviendrait de demander au minis-
tère de définir des projets pour en améliorer la prévention. 
Il en existe déjà pour le personnel de santé dans les hôpi-
taux ; en introduire un nouveau qui porterait sur les TMS 
est donc envisageable.

Ils soulèvent toutefois le fait que la mise en place d’un 
programme de prévention efficace se heurterait en pratique 
à un manque de connaissances ou à l'indifférence des infir-
miers vis-à-vis de ces troubles. L’enthousiasme et la bonne 
connaissance des infirmiers sont perçus comme un élément 
facilitateur, et peut-être indispensable à tout projet de 

Tableau IV : Modèle final de régression multiple sur les TMS du cou, des épaules et du bas du dos et à au moins un endroit corporel étudié 
(n = 298)

OR IC (95 %) p

Cou

Sexe : femme 2,64 [1,30 ; 5,70] 0,008

Stress (score de K > 5) 5,19 [3,02 ; 8,94] < 0,001

Heures de travail/semaine > 48 heures 1,03 [0,55 ; 1,91] 0,927

Service (médical vs chirurgical) 0,93 [0,47 ; 1,85] 0,834

Durée de garde ≥ 24 heures 1,35 [0,74 ; 2,47] 0,320

Jours de travail excessifs (> 10 heures) 1,34 [0,75 ; 2,43] 0,322

Épaules

Sexe : femme 2,79 [1,33 ; 5,83] 0,006

Stress (score de K > 5) 4,98 [2,92 ; 8,49] < 0,001

Heures de travail/semaine > 48 heures 1,12 [0,73 ; 2,04] 0,701

Service (médical vs chirurgical) 1,02 [0,53 ; – 1,97] 0,951

Jours de travail excessifs (> 10 heures) 1,31 [0,73 ; – 2,37] 0,358

Bas du dos

Âge (> 30 ans) 1,74 [1,06 ; 2,84] 0,027

Stress (score de K > 5) 2,27 [1,39 ; 3,70] 0,001

Sexe : femme 2,47 [1,21 ; 5,01] 0,013

À au moins un endroit corporel étudié

Sexe : femme 2,43 [1,18 ; 5,00] 0,016

Âge (> 30 ans) 1,81 [1,10 ; 2,99] 0,020

Service (médical vs chirurgical) 1,09 [0,57 ; 2,09] 0,787

Stress (score de K > 5) 2,17 [1,32 ; 3,61] 0,002

Heures de travail/semaine > 48 heures 1,32 [0,75 ; 2,34] 0,332

Jours de travail/semaine > 5 jours 1,13 [0,68 ; 1,89] 0,628

Jours de travail excessifs (> 10 heures) 0,89 [0,51 ; 1,55] 0,688

IC : intervalle de confiance ; OR : odds ratio ; p : valeur p (p-value).
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prévention. Deux administrateurs soutiennent également 
que ce qui est nécessaire, c’est l’intérêt des chefs de service, 
et que les intéresser à un tel problème pourrait s’avérer 
difficile :

« Trouble musculo-squelettique est une nouvelle notion, les 
infirmiers ne comprennent pas bien ces troubles, donc ils 
ne pratiqueront pas bien. » [Rối loạn cơ xương là một khái 
niệm mới, các điều dưỡng không hiểu về nó thì sẽ khó mà 
làm đúng.] (Directeur de l’hôpital)

Caractéristiques organisationnelles

Deux personnes pensaient que le soutien de la Haute 
Administration de l’hôpital est indispensable pour mettre 
en place un programme de prévention des TMS. Le 
système hospitalier vietnamien est fortement structuré. 
Le respect de la hiérarchie est un élément central du fonc-
tionnement de l’institution, où il existe peu de délégation 
de pouvoir :

« Après avoir obtenu la recommandation de spécialistes ou 
des chefs, nous réaliserons ce programme. » [Sau khi có các 
khuyến cáo của lãnh đạo hoặc các chuyên gia, chúng tôi 
mới xem xét thực hiện chương trình này.] (Chef du bureau 
des infirmiers)

« Si un programme vient de ministère, tout le monde veut 
le suivre. » [Một chương trình cấp bộ sẽ làm mọi người 
tham gia tốt hơn.] (Personnel du programme de santé au 
travail, bureau des ressources humaines)

Quoi qu’il en soit est soulevé le fait que, finalement, les 
personnages clés de l’hôpital disposent de peu de latitude 
pour prendre des décisions en lien avec l’introduction d’un 
nouveau programme. Le personnel, les chefs de service et 
la Haute Direction de l’hôpital ont peut-être tous une 
influence, mais celle qui est la plus déterminante est celle 
qui émane du ministère ; d’où le consensus selon lequel ce 
programme devrait être énoncé par ce dernier. Or le fait 
qu'il n'ait formulé aucune demande rend peu probable 
 l’implantation d’un tel programme dans l’hôpital, même si 
le personnel est sensibilisé à la problématique. Celui-ci 
influence la fonctionnalité d’un programme, pas la décision 
de l’implanter.

« Si le taux de ces troubles est élevé, il faut que les adminis-
trateurs au ministère ou à la province organisent un 
programme qui s’occupe ce problème. » [Nếu tỉ lệ các rối 
loạn này cao, lãnh đạo cấp bộ hoặc cấp sở nên đề ra một 
chương trình về vấn đề này.] (Président du Syndicat de 
l’hôpital.)

L’importance à accorder au ministère ne vient pas seule-
ment de la hiérarchie bureaucratique qui existe dans le 
système de santé, elle est également liée au financement du 
programme. En effet, tout projet requiert un financement, 
et seul le ministère peut accorder des fonds pour un 
nouveau programme ou accorder les autorisations pour 
qu’une source de financement externe le soutienne.

Facteur de réalisation

Deux personnes parmi celles interrogées soulèvent le fait 
que, même si elle est appuyée par une volonté politique et 
qu’elle bénéficie d’un financement, la mise en place d’un 
programme risque de se heurter à un problème de 
ressources humaines. Peu de personnes au Vietnam ont en 
effet l’expertise et l’expérience nécessaires pour mettre 
en place et gérer un programme de prévention des TMS.

Caractéristiques d’un programme de prévention des TMS

La majorité des participants reconnaissent que la percep-
tion du bénéfice que retirerait le personnel de santé d’un 
programme de prévention des TMS sera un facilitateur 
pour réaliser ce dernier. Un autre facteur important est la 
simplicité, un programme perçu comme complexe étant 
susceptible d’être difficilement accepté dans les hôpitaux. 
Cette simplicité est donc perçue comme indispensable pour 
asseoir la pérennité d’un programme.

« Ce qui peut rendre difficile ce projet c'est que ce 
programme est compliqué, prend trop de temps, pas de 
bons résultats. » [Chương trình này sẽ khó khăn nếu nó quá 
phức tạp, mất thời gian, không có kết quả tốt.] (Directeur 
de l’hôpital) (tableau V).

Discussion

La prévention des TMS est, dans les pays industrialisés 
tout au moins, une priorité d’action en santé au travail [18]. 
Les soignants au premier rang desquels les infirmiers sont 
considérés comme particulièrement à risque d'être affectés 
par ces troubles. Ces derniers n’ont cependant jamais été 
étudiés chez le personnel de santé au Vietnam. C’est pour 
combler ce manque de connaissances que cette recherche 
a été menée. Elle visait à étudier la prévalence des TMS, 
les facteurs associés à ces troubles et leurs impacts chez les 
infirmiers cliniciens ainsi que la faisabilité d’un programme 
de prévention des TMS dans les hôpitaux vietnamiens. Les 
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résultats montrent que les TMS touchent trois quarts des 
infirmiers (80,9 %). Leur impact sur le travail et sur la 
qualité de vie est considérable. Ces troubles sont clairement 
associés aux conditions de travail mais ils ne sont pas 
reconnus comme un problème de santé au travail par les 
administrateurs des hôpitaux.

En ce qui concerne la prévalence des TMS chez les infir-
miers cliniciens dans le milieu hospitalier, tout d’abord, ce 
taux est spectaculairement élevé. Trois quarts des infir-
miers ont eu une douleur musculo-squelettique sur une 
période d’une année. Le cou, les épaules et le dos repré-
sentent les zones atteintes dans la moitié des cas. Les 
niveaux les moins touchés sont les coudes, les poignets et 
les genoux. Nos résultats en termes de prévalence sont 
comparables à ceux retrouvés dans les autres pays en 
voie de développement : en Asie comme en Malaisie 
(79,5 %) [19], en Chine (85 %) [20], en Arabie Saoudite ou 
en Afrique, notamment en Ouganda (80,8 %) [21, 22]. 
L’absence fréquente de stratégies de prévention des TMS 
dans les hôpitaux de ces pays est une des raisons pour 
lesquelles le fardeau que ces troubles représentent y est 
plus important que dans les pays riches [23].

Notre étude a aussi abordé un aspect multifactoriel des 
TMS [2]. À l’instar d’autres études, nos résultats ont permis 
d’identifier certains facteurs qui leur sont associés de 
manière significative : sexe féminin [24, 25], facteurs 
psycho logiques (stress) [19, 26-32] et âge [20, 22].

Notre étude montre, comme attendu [33, 34], que les 
TMS ne sont pas anodins et ne peuvent donc pas être 
négligés en raison de leur impact sur la capacité à travailler 
et sur la qualité de vie. Les maux du cou ou du bas du dos 
provoquent une réduction des activités habituelles au 
travail et à la maison chez presque trois quarts des partici-
pants. Ces résultats ne peuvent que remettre en cause le 
refus d’admettre que les TMS sont un problème de santé au 
travail chez les infirmiers vietnamiens. En effet, les entre-
tiens ont montré que certains administrateurs nient 
 l’importance du problème, et ce, bien qu'ils soient très 
probablement conscients de l’absentéisme causé par les 
TMS dans leur hôpital et en dépit de l’abondante littérature 
sur le sujet. On peut suspecter que ce manque de préoccu-
pations pour les TMS des infirmiers de la part des adminis-
trateurs est dû non pas à une absence de compassion pour 
les employés, mais plutôt à une habitude de gestion, basée 
sur des décisions concernant les priorités retenues pour 
l’allocation des ressources dans leur établissement, qui ne 
reposent la plupart du temps pas sur des considérations 
scientifiques [35, 36].

Les mesures de prévention des TMS réputées efficaces font 
pourtant l’objet d’une abondante littérature. Il existe en effet 
de nombreuses publications concernant les interventions 
ergonomiques qui réduisent les facteurs de risque pour les 
TMS [37-40]. On sait également aujourd’hui comment 
accroître les connaissances des infirmiers afin qu’ils adoptent 

Tableau V : Facilitateurs et barrières aperçus pour l’implantation d’un programme préventif de TMS dans l’hôpital  
(4 entretiens avec 4 personnes clés de l’hôpital)

Déterminant d’innovation Facteurs Facilitateurs (F)/ 
Barrières (B)

Contexte sociopolitique

Compatibilité avec les orientations politiques pour la santé de personnel F

Connaissance des infirmiers sur les TMS F et B

Attitude des infirmiers par rapport à ce programme F et B

Caractéristique organisationnelle

Support des chefs, gestionnaires, syndicat F et B

Respect de la hiérarchie F et B

Autonomie des décideurs B

Ressources financières F et B

Caractéristiques de réalisateur
Disponibilité des ressources humaines F

Connaissances des gestionnaires du programme B

Caractéristiques de programme

Avantages perçus par le personnel F

Complexité (ou simplicité) F et B

Nouveauté B
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des gestes permettant de limiter le risque de TMS. Ces inter-
ventions sont mises en œuvre dans pratiquement tous les 
établissements de santé des pays développés [41]. D’ailleurs, 
les facteurs associés aux TMS dans cette étude (comme les 
heures de travail ou le stress, particulièrement important 
dans les hôpitaux vietnamiens [42] et qu’on retrouve dans la 
littérature [43, 44]) laissent clairement entrevoir ce qui pour-
rait être fait. Mais l’implantation de telles mesures requiert 
bien entendu, surtout au niveau des administrateurs, d’être 
convaincu de la pertinence d’une telle démarche. Le fait de 
nier l’existence des TMS est ici apparemment la principale 
barrière à l’existence de mesures préventives.

Cette étude montre cependant que la reconnaissance 
de l’importance des TMS, même au niveau le plus élevé de 
l’administration, n’est pas suffisante. Les entretiens révèlent 
en effet que l’autonomie de la Direction de l’hôpital, du 
Syndicat et du responsable du programme de santé 
au travail de la Direction des ressources humaines n’est 
pas assez grande pour permettre la mise en place d’un 
programme de prévention. Il faut pour cela des directives 
provenant officiellement des gestionnaires qui contrôlent le 
fonctionnement des hôpitaux, notamment ceux du  ministère 
de la Santé en charge du système hospitalier. Le système de 
santé publique au Vietnam repose sur une hiérarchie stricte 
qui accorde une autonomie très relative à ses différents 
échelons pour fixer les priorités d'allocation des ressources. 
Les décisions sont encore largement prises par le sommet 
hiérarchique. La complexité que représente la gestion d’un 
hôpital et la part considérable du budget de la santé que 
drainent les hôpitaux expliquent ce phénomène que l’on 
retrouve un peu partout [45-47].

On note par ailleurs que la reconnaissance de l’impact 
TMS sur la santé au travail dans les hôpitaux vietnamiens 
se heurte à un phénomène que l’on retrouve dans de 
nombreux pays [48] : la répartition de la responsabilité du 
pilotage entre les ministères du Travail et de la Santé. Les 
TMS sont devenus une préoccupation de santé importante 
en raison de leur impact sur l’absentéisme, et donc sur les 
coûts pour les entreprises. Dans la mesure où ils consti-
tuent un problème de santé au travail, ils sont formellement 
une préoccupation du ministère de Travail, des Invalides de 
guerre et des Affaires sociales et de la Confédération géné-
rale du travail du Vietnam. De même, les programmes de 
prévention qui existent sont souvent élaborés et mis en 
place sous l’égide du ministère du Travail [37], ce qui est le 
cas au Vietnam. Lorsqu’une organisation comme un hôpital 
est essentiellement dépendante d’un autre ministère que 
celui du Travail, l’implantation d’un programme de préven-
tion des TMS devient plus complexe, car on aborde la ques-
tion épineuse des responsabilités et des champs partagés. 

Cette hypothèse pourrait contribuer à expliquer pourquoi 
il n’y a pas vraiment de programme de prévention des TMS 
dans les hôpitaux vietnamiens.

Un autre obstacle à l’implantation d’un programme de 
prévention des TMS au Vietnam tient au manque d’exper-
tise en santé au travail, et plus particulièrement en ergo-
nomie. Aussi, les interventions qu’on trouve dans la 
littérature et qui ont été en général élaborées dans les pays 
développés doivent être adaptées au contexte d’implanta-
tion, soit ici le contexte vietnamien. Par exemple, il est 
probable que le stress et la manière de le gérer soient à 
moduler en fonction des caractéristiques socioculturelles 
de la population ciblée, et là encore, il manque une exper-
tise dans ce domaine. Faire de la prévention implique égale-
ment de former des individus afin, non seulement, qu'ils 
maîtrisent ce type de compétences mais également 
qu'ils soient capables d'adapter des programmes déve-
loppés ailleurs. Or, au Vietnam, si les facultés de médecine 
proposent, parallèlement à la formation clinique, une 
formation non clinique en santé publique, les médecins 
ayant suivi ce parcours n’exercent la plupart du temps pas 
dans les hôpitaux. Ils ont des connaissances en termes de 
développement de programmes de prévention, mais leur 
champ d’action se cantonne généralement au service de la 
communauté, en dehors des murs de l’hôpital [49]. Leur 
pouvoir d’influence sur la prévention des TMS dans les 
hôpitaux est donc faible. D’ailleurs, même si la pratique des 
médecins de santé publique était hospitalière, leur capacité 
à sensibiliser le personnel à la problématique TMS serait 
vraisemblablement faible en raison des rapports hiérar-
chiques qui privilégient les cliniciens dans les hôpitaux.

Limites de l’étude

Bien que le questionnaire « nordique » contienne des 
questions jugées claires par les chercheurs de l’étude et que 
ces questions aient été prétestées pour leur compréhen-
sion, sa validité n’est pas absolue. En ce qui concerne les 
entretiens réalisés en profondeur, nous pouvons déplorer 
un manque d’enthousiasme individuel à répondre aux 
questions. Finalement, comme pour toute étude qualitative, 
le fait de devoir interpréter les réponses des participants, 
notamment leur contenu non verbal, fait intervenir la 
subjectivité du chercheur. Celle-ci a cependant été limitée 
par l’utilisation de la triangulation, le codage réalisé indé-
pendamment et la recherche de consensus entre les cher-
cheurs lorsqu’une divergence est apparue.
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Conclusion

Cette étude montre que les TMS sont un problème de 
santé au travail chez les infirmiers cliniciens en milieu 
hospitalier. Elle montre surtout qu’une politique de santé 
capable de lutter contre les TMS requiert non seulement 
une prise de conscience de l’importance du problème par 
les décideurs, mais aussi l’acquisition d’une expertise tech-
nique dans ce domaine. Notre espoir est que ce travail 
permette à des actions qui répondent à ces différents points 
de voir le jour, pour le bien-être des infirmiers et, in fine, 
des malades.

Aucun conflit d'intérêts déclaré
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