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Des conducteurs de bus en bonne
sante, des transports publics

durables : Une etude transversale
répetée a trois reprises en Suisse

Viviane Fiona Mathilde Remy* et Irina Guseva Canu*

Centre de soins primaires et de santé publique (Unisanté), Université de Lausanne, Epalinges-Lausanne, Suisse

Objectifs : Etudier I'évolution de la prévalence des problémes de santé des
chauffeurs de bus entre 2010 et 2022 et leur relation avec les conditions de travail.

Méthode : Les chauffeurs de bus syndiqués ont rempli un questionnaire auto-
administré en 2010, 2018 et 2022 sur 13 aspects de la sant¢, les arréts maladie, les
accidents et les conditions de travail et leur évolution pendant la crise du SRAS-
CoV-2. Pour les résultats dont la prévalence a augmenté depuis 2010, nous avons
réalisé des modeles de régression logistique ajustés pour les covariables.

Résultats : L'échantillon de I'étude comprenait 772 participants en 2010, 393 en
2018 et 916 en 2022. Le probleme de santé le plus prévalent (=50%) était les
douleurs musculaires aux épaules ou au cou. Les conditions de travail les plus
pénibles étaient les journées de travail de plus de 10 h. Les douleurs aux épaules
ou au cou, les troubles du sommeil, les arréts maladie et les accidents ont
augmenté depuis 2010 et étaient associés aux conditions de travail et aux
comorbidités. La pandémie de SRAS-CoV-2 a eu des conséquences négatives
supplémentaires.

Conclusion : Les conditions de travail et la santé de la plupart des conducteurs de
bus se sont détériorées au cours des 12 derniéres années. Compte tenu de la
conception de I'étude, les résultats méritent d'étre interprétés et généralisés avec
prudence. Des études de cohorte devraient confirmer ces résultats et éclairer les
interventions ciblant les conditions de travail les plus pénibles et les plus nocives.

Mots clés : troubles mentaux, conditions de travail, troubles musculo-squelettiques, pandémie de SRAS-CoV-2,
accidents de la route

INTRODUCTION

Aujourd'hui, la durabilit¢ d'une entreprise de transport public est principalement considérée
comme sa durabilité financiere. Cette approche néglige un facteur important : les travailleurs. En
effet, les conducteurs de bus sont considérés comme l'un des groupes professionnels les plus
malades au monde [1-3]. Il s'agit d'un probléme pour la durabilité des transports publics car, au
cours de la derniere décennie, la pénurie de main-d'ceuvre est devenue une préoccupation majeure
dans de nombreux pays [4-11]. Cette situation oblige les entreprises a réduire leur offre, voire a
cesser leur activité [4, 6, 10]. Les raisons de la pénurie de conducteurs de bus sont bien connues :
un salaire relativement bas et des conditions de travail exigeantes [9, 11]. Bien que ces derniéres
puissent varier d'un pays a l'autre et d'une entreprise a l'autre, elles sont décrites comme pénibles
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Santé des conducteurs de bus
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FIGURE 1 - Carte heuristique de I'exposition des conducteurs de bus et des problémes de santé potentiellement liés, basée sur I'analyse de la littérature

depuis de nombreuses années [3, 12-14].

En effet, les conducteurs de bus (CB) sont exposés a de
nombreux risques professionnels et environnementaux sur
leur lieu de travail. Il s'agit notamment des risques
organisationnels tels que les horaires de travail longs et
irréguliers, le travail pendant les heures de pointe et les
heures supplémentaires, les week-ends, le travail de nuit et les
horaires fractionnés [2, 14, 15] et les exigences physiques avec
des mouvements répétitifs, une position assise inconfortable
pendant une longue période etlassistance aux passagers
handicapés (2, 14, 15]. L'environnement de travail
stressant, dépendant de la conduite mais aussi des conditions
météorologiques, constitue une autre catégorie [14, 15],
étroitement liée aux problemes de sécurité tels que les
accidents et les altercations avec les autres usagers de la route et
les passagers [2, 14, 15]. En outre, plusieurs risques physiques,
chimiques et biologiques sont présents dans
l'environnement de travail des CB, entrainant une exposition
au bruit [15-19], aux vibrations [2, 15, 18-21], a la pollution de
l'air [2, 15, 22, 23], aux champignons et, depuis 2020, au SRAS-
CoV-2 [24-26].

Ces expositions professionnelles pourraient favoriser
l'apparition de diverses maladies, notamment le cancer du
poumon [22, 23, 27, 28] et d'autres maladies respiratoires [15,
23, 29], maladies cardiovasculaires 2, 14, 15, 18, 23, 30, 31],
maladies gastro-intestinales [2, 14, 15, 21, 23, 28, 29], perte
auditive [15, 16], troubles musculo-squelettiques [2, 14,
15, 18, 20, 29, 32, 33], problémes de santé mentale [2, 12, 14,
15, 30, 34, 35], troubles du sommeil et fatigue [2, 12, 14, 15, 17,
29]. La figure 1 résume les expositions des CB et les
problémes de santé potentiellement associés.

En Suisse, par rapport a la population générale, les CB ont
été identifiés comme ayant un risque plus élevé de mortalité
par cancer du poumon [27, 28], par cancer gastro-intestinal
[28] et par suicide [36]. Aucune donnée sur les
expositions professionnelles n'était disponible pour étudier
les causes potentielles de cette surmortalité. Cependant, il a été
possible de distinguer les facteurs de risque professionnels des
facteurs socio-économiques et environnementaux et de
confirmer le role des facteurs de risque professionnels
indépendamment des autres dans le cancer du poumon et le
suicide [37, 38]. En ce qui concerne les facteurs de risque de
suicide, une prévalence élevée de troubles mentaux et
comportementaux, de troubles liés aux substances et a la
dépendance et de troubles de l'humeur a été signalée chez les
travailleurs des transports suisses [39].

Pourtant, on sait peu de choses sur l'exposition et 1'état de santé
des CB suisses en particulier. Les seules informations proviennent
d'enquétes menées par un syndicat actif dans le domaine des
transports [40, 41], mais ces informations ne sont pas publiées et
ne peuvent donc pas atteindre la communauté scientifique et les
parties prenantes. La présente étude vise a combler cette lacune et
a utiliser les données scientifiques disponibles et nouvellement
collectées pour décrire les conditions de travail et de santé des CB
suisses, en mettant l'accent sur les problémes de santé les plus
fréquents.
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METHODES

Conception de I'étude

Cette étude transversale répétée est basée sur
des données collectées a trois moments différents : 2010,
2018 et 2022. L'enquéte de 2010 a été lancée par l'un des
trois syndicats représentant les conducteurs de bus en
Suisse, particuliérement actif en matiére de santé et de
conditions de travail [40]. Le questionnaire élaboré pour
cette enquéte était basé sur leur expérience de
conducteur de bus et abordait des sujets tels que
l'ergonomie et les difficultés au travail, mais aussi ses
aspects positifs. En 2018, le syndicat a mené une
deuxiéme enquéte, en utilisant le méme questionnaire
auto-administré, afin de comparer les proportions
déclarées de travailleurs exposés et malades avec celles
obtenues lors de la premiére enquéte [41]. En 2022, la présente
étude a été autorisée par le comité d'éthique suisse, ce qui nous
a permis d'utiliser les données recueillies précédemment et de
mener une nouvelle enquéte en collaboration avec tous les
syndicats suisses actifs dans le transport routier public. Toutes
les enquétes étaient anonymes et ont utilisé un canal de
distribution approprié. Par conséquent, nous nous attendons a
ce qu'il n'y ait pas ou trés peu de chevauchement entre les trois
échantillons de l'étude et nous considérons les échantillons de
l'étude comme indépendants. Cela permet d'analyser
I'évolution de la prévalence des effets sur la santé et des
expositions entre différents points dans le temps (c'est-a-dire
2022 par rapport a 2010 ; 2022 par rapport a 2018) ;
2018 par rapport a 2010).

Participants et méthode de recrutement

En 2010 et 2018, la population source comprend les CB
affiliées au syndicat 1. Ce syndicat ne couvre qu'une partie de
la Suisse et un tiers des CB suisses syndiquées. En 2022, la
population source a été élargie aux CB affiliées a I'un des trois
syndicats, couvrant ainsi l'ensemble du territoire suisse. Les
critéres d'inclusion étaient similaires dans toutes les enquétes ;
'échantillon de I'étude comprenait les CB actifs agés de 18 a 67
ans. La limite d'age supérieure correspond a 2 ans aprés 1'age
de la retraite, car certains CB suisses continuent a travailler
aprés la retraite. Les enquétes de 2010 et 2018 ont été
distribuées et collectées sur papier par les représentants du
syndicat 1 dans chaque compagnie de bus ayant des CB affiliés.
Les enquétes ont eu lieu entre le printemps et l'automne de
l'année correspondante. L'enquéte de 2022 était un
questionnaire en ligne multilingue créé dans RedCap [42, 43]
et distribué par courriel a 4 324 participants potentiellement
éligibles par leurs syndicats. Cette enquéte s'est déroulée entre
le 22 février et le 6 avril 2022. Avant I'enquéte, les syndicats ont
organisé une campagne conjointe de promotion de I'enquéte
[44]. En outre, les informations relatives a 'enquéte, avec un
lien et un code QR vers l'enquéte, ont été publiées dans la lettre
d'information mensuelle des trois syndicats et distribuées a
tous les membres du syndicat.

Les participants n'ont pas été rémunérés et n'ont regu aucune
compensation. Les réponses a 'enquéte étaient anonymes. Le
protocole de l'étude a été soumis au comité d'éthique
compétent, qui a renoncé a la nécessité d'un consentement

Santé des conducteurs de bus

écrit éclairé (numéro de décision CER-VD 2021-01089).

Données collectées
Nous avons utilisé un questionnaire multilingue
comprenant quatre parties (fichier supplémentaire S1).

Caracteéristiques démographiques et socio -
professionnelles

Cette partie comprenait des questions sur le sexe, l'age, le
niveau d'éducation, l'apprentissage et la commune de
résidence. L'entreprise, l'ancienneté dans l'entreprise, les taux
de travail et 'emploi en tant que CB dans d'autres entreprises
ont également été abordés.

Probléemes de santé et accidents de la route

Les CB ont été invités a cocher tous les problémes de
santé rencontrés au moins une fois par mois. Les 13 problémes
de santé proposés étaient les suivants : fatigue anormale,
douleurs musculaires aux épaules ou au cou, douleurs
musculaires aux membres supérieurs, douleurs musculaires aux
membres inférieurs, douleurs dorsales, maux de téte, maux
d'estomac, stress, anxiété, irritabilité, troubles du sommeil,
problemes d'appétit ou de digestion et hypersudation. Les
conducteurs ont également été invités a répondre par oui ou par
non aux questions suivantes : "Avez-vous di vous absenter du
travail pour des raisons de santé au cours de l'année écoulée”,
codée comme un arrét maladie, "Avez-vous eu un accident du
travail avec arrét de travail en 2021", codée comme un accident,
et "Conduisez-vous toujours en pleine possession de vos
moyens’, codée comme une conduite dans des conditions
inadaptées. Si la réponse était "non" a la derniere question, nous
avons demandé d'en indiquer les raisons.

Conditions de travail

Les CB ont été invités a classer douze conditions de travail sur
une échelle allant de 1-pas pénible a 4-trés pénible. Les
conditions de travail proposées étaient le travail de nuit (2 partir
de 22 heures), le travail du soir (4 partir de 18 heures), le travail
du dimanche, les conditions de circulation difficiles, un temps
de conduite supérieur a 4 heures, une journée de travail de plus
de 10 heures, un trafic retardé, des clients agressifs, l'agressivité
des autres usagers de la route, les perturbations du trafic
(accidents/stationnement des livreurs), le comportement des
cyclistes, et de longues périodes sans acceés aux toilettes.

SARS-CoV-2

La quatriéme partie concernait la gestion du SRAS-CoV-2 et
ses conséquences sur la santé et les conditions de travail. Ces
données sont décrites en détail ailleurs [45].

Gestion des données et analyse statistique
La base de données contenant les questionnaires remplis a été
téléchargée a partir du logiciel RedCAP et examinée pour
vérifier qu'elle était compléte et qu'il n'y avait pas de valeurs
aberrantes.
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Des statistiques descriptives, la moyenne et l'écart-type [M
+ SD], et le pourcentage [n, %] ont été calculés pour décrire
les caractéristiques socioprofessionnelles et démographiques,
les problémes de santé et la pénibilité du travail dans
l'échantillon de I'étude a chacun des trois moments. En outre,
une comparaison entre I'‘échantillon et la population cible a
été effectuée sur la base des informations démographiques de
1'Office fédéral des statistiques.

Afin d'évaluer l'évolution de la prévalence des problémes de
santé entre les trois enquétes menées au cours des 12 dernieres
années, nous avons réalis¢é des analyses de régression
logistique multivariées ajustées sur le sexe, I'dge, l'ancienneté
et les régions de résidence en utilisant les échantillons des trois
points temporels. Cette analyse a été limitée aux CB affiliés au
syndicat 1. Pour les problémes de santé, dont la prévalence a
significativement augmenté en 2022, nous avons effectué des
analyses pour évaluer la relation avec les caractéristiques
socioprofessionnelles et démographiques des CB Ia
comorbidité, la pénibilité du travail et la gestion et I'impact de
la crise du SRAS-CoV-2. Cette analyse a été réalisée a partir
des données de 'enquéte de 2022 et a inclus tous les CB ayant
répondu a l'enquéte, quel que soit leur syndicat. En outre,
pour chaque résultat, nous avons construit des modeles de
régression logistique multivariés basés sur le graphe acyclique
direct (DAG) [46] (fichier supplémentaire S2).

Les rapport de cote (odds ratio (OR), en anglais) ont été
rapportés avec un intervalle de confiance de 95 %. Le niveau de
signification a été fixé a 0,05 et les p-values était bilatérales. Le
nettoyage des données et I'analyse descriptive ont été effectués
avec la version 1.3.1093 de R [47]. Les analyses de régression
logistique ont été réalisées a I'aide de Stata, version 17 [48].

RESULTATS

Comparaison entre I'échantillon et Ila

population cible

La comparaison de notre échantillon a la population cible a
montré une répartition similaire par tranche d'age et par sexe
(p-value >0.05, test chi- carré), bien qu'une surreprésentation
de la Suisse occidentale et du Tessin ait été observée (68.6%
dans notre échantillon contre 48% de CB suisses de Suisse
occidentale et du Tessin dans la population cible). A l'inverse,
les régions germanophones sont sous-représentées (23% dans
notre échantillon contre 52% des CB suisses).

Probléemes de santé, accidents et

pénibilité du travail dans I'enquéte 2022

Le taux de réponse au questionnaire 2022 était de 21,2%
(916 participants). Les caractéristiques sociodémographiques
de l'échantillon complet de 2022 sont présentées dans le
tableau 1. La répartition des participants a l'étude par syndicat
est représentée dans le Fichier complémentaire S3.

La prévalence des problémes de santé, des accidents et les
scores de pénibilité du travail sont résumés dans les figures 2 et
3. Les trois problémes de santé les plus fréquents sont les
douleurs musculaires aux épaules ou au cou (57,4 %), la fatigue
anormale (51,1 %) et les douleurs dorsales (49,7 %). En outre,
la prévalence des arréts maladie en 2021 était de 53,2 %.

Santé des conducteurs de bus

Preés d'un tiers des conducteurs (31,4 %) conduisaient dans
un état d'inaptitude en 2021, les trois principales raisons
invoquées étant la fatigue, les douleurs musculaires et la
pression exercée par les entreprises ou les collegues. Les
trois conditions de travail les plus pénibles sont les journées
de travail de plus de 10 h (3,4, écart-type = 0,8), le
comportement des cyclistes (3,3, écart-type = 0,8) et les
longues périodes sans accés aux toilettes (3,2, écart-type =
0,9). Les trois avantages professionnels les plus appréciés
sont la sécurité de l'emploi (62,4 %), la solidarité entre
collégues (54,7 %) et la liberté (42,3 %).

Variations des problémes de santé, des
accidents et des conditions de travail

Le tableau 1 et la figure 3 présentent les
caractéristiques de I'échantillon et la prévalence des
problémes de santé et des accidents de la route en 2010,
2018 et 2022 parmi les CB affiliés au syndicat 1. La proportion
de femmes conductrices de bus a augmenté de maniére
significative, passant de 4,7 % en 2010 a 13,7 % en 2022 (OR =
3,77 (2,36, 6,04), p-value < 0,001). L'age moyen était de 46,4
(£9,0) en 2010, 45,7 (£13,0) en 2010 et 47,4 (+10,1) en 2022.
Les douleurs musculaires des épaules ou du cou étaient le
probléme de santé le plus répandu pour les trois points (51,0 %
en 2010, 51,4 % en 2018 et 59,4 % en 2022). Le tableau 2
résume l'évolution des probléemes de santé et des accidents
entre 2010 et 2022. Les maux de téte, l'anxiété et
I'hypersudation ont diminué au cours de la derniere décennie.
En revanche, les douleurs musculaires des épaules ou du cou,
les troubles du sommeil, les arréts maladie et les accidents de la
route (5,3 %-13,4 %) ont augmenté entre 2010 et 2022. Le
score de pénibilité de dix des douze conditions de travail
analysées a augmenté entre 2010 et 2022 (tableau 3). Cela
correspond aux journées de travail de plus de 10 h, au
comportement des cyclistes, aux longues périodes sans acces
aux toilettes, aux temps de conduite de plus de 4 h, a
l'agressivité des autres usagers de la route, aux conditions de
circulation difficiles, aux clients agressifs, aux horaires décalés,
aux perturbations du trafic et au travail de nuit.

Facteurs explicatifs possibles des

probléemes de santé et des accidents

Les tableaux résumant les résultats des modeles de régression
univariés et multivariés des douleurs musculaires des épaules
ou du cou, des troubles du sommeil, des arréts maladie et des
accidents sont présentés dans les tableaux supplémentaires S1
a 54, respectivement

Région géographique

Les troubles du sommeil, les congés de maladie et les accidents
étaient significativement associés a la région géographique de
résidence des BD. Les troubles du sommeil ont augmenté a
Zurich [OR = 3,19 (1,31, 7,72)] par rapport a l'Espace
Mitteland. En outre, les congés de maladie ont augmenté dans
la région du lac Léman [OR = 1,63 (1,01, 2,61)]. Les accidents
ont été moins fréquemment signalés dans la région du Léman
[OR =0,33 (0,15, 0,74)] que dans 1'Espace Mitteland.
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TABLEAU 1 - Caractéristiques socioprofessionnelles et démographiques par syndicat de tous les échantillons (échantillon 2010, échantillon 2018 et échantillon 2022)
(Stratégie Energétique et Santé, Suisse, 2022).

2010 2018 2022
Syndicat 1 Syndicat 1 Syndicat 1 Syndicat 2 Syndicat 3 Aucun Syndicat Total
N % N % N % N % N % N % N %
Total 772 100 393 100 511 100 187 100 151 100 67 100 916 100
Sexe
Homme 715 92.6 343 87.3 439 85.9 168 89.8 113 74.8 52 776 772 84.3
Femme 36 47 32 8.1 70 137 17 9.1 36 23.8 6 9.0 129 14.1
Manquant 21 27 18 46 2 04 2 1.1 2 1.3 9 134 15 1.6
Groupe d'age
<35 ans 104 135 60 15.3 75 14.7 23 123 20 13.2 7 104 125 13.6
36-45 ans 220 28.5 97 247 121 237 31 16.6 36 23.8 1 16.4 199 217
46-55 ans 296 38.2 134 34.1 178 34.8 57 30.5 51 338 21 31.3 307 335
>56 ans 118 15.2 89 226 127 249 69 36.9 4 27.2 16 23.9 253 27.6
Manquant 21 27 13 33 10 2.0 7 3.7 3 2.0 12 17.9 32 35
Région
Espace Mitteland 282 36.5 101 257 169 33.1 68 36.4 33 219 28 41.8 298 325
Suisse du Nord-Ouest 50 6.5 3 038 30 59 9 4.8 24 15.9 0 0.0 63 6.9
Suisse orientale 48 6.2 4 1.0 19 3.7 12 6.4 28 18.5 1 15 60 6.6
Région Iémanique 215 27.8 164 417 188 36.8 33 17.6 0 0.0 7 104 228 24.9
Tessin 58 75 51 13.C 56 11.0 41 219 0 0.0 7 104 104 114
Suisse centrale 99 12.8 7 1.8 30 59 5 27 50 33.1 0 0.0 85 9.3
Zurich 0 0.0 0 0.0 19 37 19 10.2 16 10.6 6 9.0 60 6.6
Manquant 20 26 63 16.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 18 26.9 18 2.0
Niveau d'éducation
Obligatoire 326 422 141 359 194 38.0 81 433 74 49.0 24 35.8 373 407
Secondaire 283 36.7 135 344 192 37.6 48 257 55 36.4 19 28.4 314 34.3
Université 153 19.8 84 214 121 237 56 29.9 20 13.2 12 17.9 209 22.8
Manquant 10 1.3 37 94 4 038 2 1.1 2 1.3 12 17.9 20 22
Apprentissage
Oui 577 747 249 634 374 73.2 128 68.4 138 91.4 31 46.3 671 733
Non 159 20.€ 82 20.¢ 122 23.9 52 27.8 12 7.9 19 28.4 205 224
Manquant 36 47 62 15.8 15 29 7 37 1 0.7 17 254 40 44
Taux de travail?
Temps partiel - - - - 61 11.9 36 19.3 33 219 5 75 135 14.7
Temps plein - - - - 445 87.1 147 786 118 78.1 49 73.1 759 82.9
Manquant - - - - 5 1.0 4 2.1 0 0.0 13 194 22 24
aQuestion ajoutée au questionnaire 2022.
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FIGURE 2 | (A) Appréciation des aspects positifs des conditions de travail
(B) Appréciation de la pénibilité des conditions de travail chez les
conducteurs de bus syndiqués suisses (enquéte 2022) (Stratégie Energétique
et Santé, Suisse, 2022).

Douleur musculaire a I'épaule ou au cou

Les douleurs musculaires de 1'épaule ou du cou augmentent
avec la présence de douleurs musculaires des membres supérieurs
[OR =5.58 (3.13, 9.95)], de maux de téte [OR = 1.89 (1.27, 2.81)],
et avec une durée de conduite supérieure a 4 heures [OR = 1.43
(1.12, 1.81)].

Troubles du sommeil

Les troubles du sommeil et les arréts maladie augmentent
avec la présence d'anxiété [OR = 1,87 (1,11, 3,16) et OR = 1,65
(1,00, 2,73)], respectivement]. La prévalence des troubles
du sommeil autodéclarés et des accidents de la route était
associée aux arréts maladie [OR =1,64 (1,11, 2,40) et OR = 2,16
(1,26, 3,72), respectivement]. Les troubles du sommeil étaient
moins fréquents chez les CB affiliés a 'union 3 par rapport a
I'union 1 [OR = 0,47 (0,26, 0,86)] mais plus fréquents chez les
CB de niveau scolaire supérieur par rapport au niveau scolaire
obligatoire [OR = 1,72 (1,02, 2,88)]. Leur prévalence de
troubles du sommeil augmentait en présence de maux
d'estomac [OR = 2,02 (1,14, 3,58)], de fatigue anormale [OR =
2,41 (1,63, 3,55)], et de maux de dos
[OR =1,49 (1,02, 2,17)].

Accidents de la route

Les accidents de conduite étaient trois fois plus fréquents chez
les CB ayant fait un apprentissage d'une autre profession avant de
devenir CB que chez les CB ne l'ayant pas fait [OR = 3.00 (1.42,
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6.36)]. Les CB conduisant des lignes régionales ou un
mélange de lignes régionales et urbaines ont déclaré moins
d'accidents [OR = 0,37 (0,16, 0,88), et OR = 0,53 (0,28, 0,99),
respectivement].

Arréts maladie

La prévalence des arréts maladie augmente avec l'ancienneté
[1,03 par année supplémentaire (1,00, 1,05)], la présence de
troubles du sommeil [1,71 (1,17, 2,50)], et la déclaration
d'accident au cours des 12 derniers mois [OR = 2.16 (1.01,
1.62)].

Conséquences potentielles du SRAS-CoV-2

Dans la plupart des cas, l'ajout des conséquences du
SRAS-CoV-2 sur les conditions de travail dans les
modeles multivariés a permis de conserver les associations
trouvées dans le premier modéle multivarié et d'en faire
apparaitre de nouvelles (tableaux supplémentaires S4-S7). La
prévalence des troubles du sommeil, des arréts maladie et
des accidents augmentait avec les conséquences de la crise du
SRAS-CoV-2 sur la santé physique ou mentale [OR =1,83
(1,11, 3,00), OR = 1,82 (1,14, 2,91), et OR = 3,05 (1,51, 6,14),
respectivement]. En outre, les troubles du sommeil
augmentaient avec l'ancienneté [1,03 par année
supplémentaire (1,01, 1,06)]. Les douleurs musculaires de
l'épaule ou du cou étaient plus fréquentes chez les femmes CB
que chez leshommes CB [OR = 1,81 (1,04, 3,17)].

DISCUSSION

Principales conclusions

Les troubles musculo-squelettiques étaient le probléeme de
santé subjectif le plus répandu dans cette étude. Ce probléme a
été signalé dans de nombreuses études menées dans de
nombreux pays [2, 14, 15, 18, 20, 29, 32, 33] et ses causes sont
bien connues : vibrations, position assise inconfortable et
position assise de longue durée [2, 15, 18-21]. La prévalence de
neuf des seize problémes de santé et accidents étudiés n'a pas
changé au cours des trois périodes, malgré des changements
importants dans les conditions de travail des CB (tableau 3).
Seuls trois problemes de santé ont vu leur prévalence
diminuer. L'utilisation plus fréquente de véhicules équipés de
l'air conditionné pourrait expliquer la diminution de la
prévalence de I'hypersudation.

Interprétation des résultats

Notre hypothése dans la modélisation de la régression
logistique était que plus les CB considéraient leurs conditions
de travail comme pénibles, plus le probléme de santé associé
serait signalé. Nous ne disposons pas d'informations sur la
fréquence des situations de travail pénibles. Cependant,
certaines d'entre elles peuvent étre répétitives, comme
l'agressivité des passagers qui peut se produire plusieurs fois
par semaine, voire quotidiennement [49].
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FIGURE 3 - Prévalence des problemes de santé et des accidents de conduite pour les trois points chez les chauffeurs de bus syndiqués (Stratégie Energétique et
Santé, Suisse, 2022).

TABLEAU 2 - Evolution des problémes de santé et des accidents sur 12 ans (enquétes 2010, 2018 et 2022) chez les conducteurs de bus affiliés au syndicat 1 (Stratégie
Energétique et Santé, Suisse, 2022).

2010-2018 2010-2022 2018-2022 Sélection pour la
modélisation?
OR ICA95 p-value OR ICA95 p-value OR ICA95 p-value
Problémes de santé
Fatigue anormale 0.79 0.59,1.04 0.092 099 0.77,1.27 0.940 126  0.94,1.69 0.123
Douleur musculaire au niveau de 0.83  0.62, 1.10 0.187 114  0.89,147 0.300 1.38 1.03, 1.87 0.034 X
I'épaule ou du cou
Douleur musculaire des 0.72  0.50, 1.02 0.067 084 0.61,1.14 0.256 116  0.80, 1.69 0.426
membres supérieure
Douleur musculaire des 0.75 0.52,1.07 0.110 098 0.72,1.33 0.890 1.31 0.91, 1.89 0.153
membres inférieure
Mal de dos 0.84 0.63,1.11 0.220 097 0.75,1.24 0.802 115  0.86, 1.55 0.340
Maux de téte 0.58 0.42,0.79 0.001 067 0.51,0.88 0.004 115  0.82, 1.61 0.404
Douleurs d'estomac 0.87 0.60,1.27 0.475 0.84 0.60,1.17 0.303 0.96 0.64,1.43 0.846
Stress 0.83 0.62,1.10 0.187 086 0.67,1.11 0.258 1.05 0.78,1.41 0.772
Anxiété 066 0.46,0.96 0.031 080 0.58,1.12 0.195 1.21 0.82, 1.80 0.342
Irritabilité 090 0.67,1.20 0.465 1.00 0.77,1.30 0.985 112 0.82,1.52 0.476
Troubles du sommeil 1.38  1.04,1.84 0.026 139  1.08,1.79 0.012 1.00 0.75,1.35 0.983 X
ﬂssz:&ndation 050 0.30,0.84 0.008 044  0.28,0.71 0.001 0.88 0.49,1.59 0.677
Accident, congé de maladie, aptitude
ala conduite
Accident 267 1.61,4.45 <0.001 236 147,378 <0.001 0.88  0.56, 1.40 0.594 X
Congé de maladie 142  1.06, 1.89 0.018 210 1.62,2.71 <0.001 148  1.10, 2.00 0.010 X
Inapte a la conduite 122 0.90, 1.64 0.202 094 0.72,1.24 0.670 0.77  0.56, 1.06 0.114

OR, odd ratio ; Cl, confidence interval. Ce tableau présente les résultats des modeles de régression logistique multivariée ajustés pour le sexe, I'4ge, I'ancienneté et la région de
travail pour chaque résultat. Le prédicteur d'intérét est I'année, qui est utilisée comme variable factorielle. Les modéles 2010-2018 et 2010-2022 utilisent I'année 2010 comme
référence et le modele 2018-2022 utilise les années 2018 comme référence.

aProblémes de santé et accidents ayant augmenté au cours des 12 derniéres années ou des 4 derni¢res années.
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TABLEAU 3 - Evolution des conditions de travail entre 2010 et 2022 (enquétes 2010, 2018 et 2022) selon les conducteurs de bus affiliés au syndicat 1 (Stratégie

Energétique et Santé, Suisse, 2022).

2010-2018 2010-2022 2018-2022
ou ICA95 Valeur p ou ICA95 Valeur p ou ICA95 Valeur p
Journée de travail >10 h 1.33 1.18, 1.49 <0.001 1.20 1.07, 1.33 0.001 1.10 0.97,1.24 0.154
Comportement des cyclistes 1.15 1.01,1.32 0.041 0.98 0.87, 1.11 0.796 1.17 1.01, 1.35 0.032
Longue période sans accés aux toilettes  1.30 1.14,1.49 <0.001 142 1.26, 1.59 <0.001 0.92 0.8, 1.05 0.221
Temps de conduite >4 h 1.36 1.19, 1.56 <0.001 1.22 1.08, 1.38 0.001 1.10 0.95, 1.27 0.198
Agressivité des autres usagers de la route 1.34 1.16, 1.54 <0.001 1.19 1.05, 1.35 0.007 1.12 0.96, 1.29 0.148
Conditions de circulation difficiles 1.57 1.38,1.8 <0.001 1.39 1.23,1.56 <0.001 1.12 0.97,1.29 0.125
Clients agressifs 143 1.24,1.65 <0.001 1.39 1.22,1.58 <0.001 1.03 0.88, 1.2 0.740
Retard sur I'horaire 1.72 1.49, 1.99 <0.001 1.58 1.39,1.8 <0.001 1.08 0.93, 1.26 0.330
Perturbation du trafic 1.74 1.52, 2.01 <0.001 1.47 1.3, 1.66 <0.001 1.18 1.02,1.37 0.028
Travail de nuit 1.17 0.99, 1.38 0.066 1.18 1.02, 1.37 0.027 0.99 0.83, 1.18 0.923
Travail du soir 1.16 1,1.34 0.055 1.1 0.98, 1.27 0.106 1.04 0.89, 1.22 0.606
Travail du dimanche 1.08 0.93,1.25 0.321 1.15 1.01,1.32 0.036 0.93 0.79, 1.09 0.361

OR, odd ratio, calculé a partir de I'augmentation d'un point du score de la variable. IC, intervalle de confiance. Ce tableau présente les résultats des modeles de régression
multivariés ajustés pour le sexe, I'4ge, I'ancienneté et la région de travail pour chaque résultat. Le prédicteur d'intérét est I'année, qui est utilisée comme facteur. Les modeles 2010-
2018 et 2010-2022 utilisent les années 2010 comme référence et le modele 2018-2022 utilise les années 2018 comme référence.

Troubles musculo-squelettiques

Dans le modele explicatif des douleurs musculaires des
épaules ou du cou, la condition de travail associée était le
temps de conduite de plus de 4 heures, ce qui
semble parfaitement plausible si l'on considére tous les
autres facteurs comme indépendants. Alors qu'une
journée de travail de plus de 10 heures était également
associée a ce probléeme de santé, avec un effet similaire
a celui d'une conduite de plus de 4 heures dans l'analyse
univariée, dans les modeles ajustés, cette association
disparaissait en raison de la colinéarité avec les longues
périodes de conduite. Il en va de méme pour l'ampleur de
leffet de  lanxiété et du stress, qui  sont
similaires et statistiquement significatifs dans l'analyse
univariée, mais qui changent dans les modéles entiérement
ajustés. Outre ces conditions de travail, la déclaration
de douleurs musculaires des membres supérieurs et de
céphalées explique également la présence de douleurs aux
épaules ou au cou, avec des OP assez élevés (tableau
supplémentaire SI.

En outre, le risque deux fois plus élevé de douleurs
musculaires a 'épaule ou au cou associé au sexe féminin est un
autre résultat important, compte tenu de la féminisation
croissante de la profession de conducteur de bus. Pendant
longtemps, tous les conducteurs de bus étaient des hommes et
les véhicules étaient congus en fonction de leur taille.
Aujourd'hui, il y a quatre fois plus de femmes BD qu'en 2010 et
les bus ne sont pas adaptés a leur taille, généralement plus
petite. Cette constatation devrait étre prise en compte dans la
conception des nouveaux véhicules. Enfin, l'association
observée entre les douleurs musculaires aux épaules ou au cou
et l'agressivité des passagers dans le modéle entiérement ajusté
meérite une interprétation prudente. Dans le modéle univarié,
un OR statistiquement non significatif de 1,10 a été observé.
Dans le modele ajusté, il a d'abord diminué a 0,79, puis a 0,73,
ce qui est devenu significatif, mais davantage comme un artefact
statistique que comme un résultat significatif. Bien qu'il puisse
étre un facteur de risque pour les résultats considérés dans cette
étude, lorsqu'il est contrdlé pour toutes les autres variables

identifiées dans le DAG, il disparait et/ou change de direction,
probablement en raison dun  ajustement  excessif.
Considérer  l'agressivité ~ des passagers ou des autres
usagers de la route comme un facteur de protection contre les
douleurs musculaires a l'épaule ou au cou serait tout a fait
trompeur, en particulier parce que cet effet n'est observé
qu'aprés ajustement pour les impacts du SRAS-CoV-2. 1l
est donc probable que les mesures prises contre la
propagation du  SRAS-CoV-2 ont eu un effet
protecteur sur le chauffeur de bus, qui a ainsi été isolé des
passagers peu aimables et protégé de leur agressivité.

Troubles du sommeil

L'association de l'ancienneté avec une prévalence accrue
des troubles du sommeil est un résultat important. Nous
nous attendions a ce que lexposition cumulée a divers
dangers augmente avec l'ancienneté, ce qui accroit le risque de
troubles du sommeil. Des études ont montré une
augmentation des problémes de santé mentale, y compris du
stress, en raison de la pandémie de SRAS-CoV- 2 [25, 50].
Comme on le sait, le stress peut détériorer la qualité du
sommeil [51]. Les troubles du sommeil étaient trois fois plus
fréquents & Zurich que dans 1'Espace Mitteland. Cela pourrait
s'expliquer par des conditions de travail différentes ou des
sensibilités différentes au manque de sommeil. A noter que le
syndicat 1 a mené une campagne de prévention axée sur les
troubles du sommeil dans l'une des entreprises correspondant
a un tiers des participants vivant a Zurich. Cela pourrait
expliquer l'association d'une prévalence plus élevée de troubles
du sommeil avec laffiliation au syndicat 3, car les BD
appartenant au syndicat 3 pourraient étre plus indulgents ou
moins sensibles a ce probleme.

Arréts maladie

Dans le modéle explicatif des arréts maladie, les conditions
de travail associées étaient la journée de travail de plus de 10
heures et le temps de conduite de plus de 4 heures, ce qui
semble parfaitement plausible puisque cela correspond a une
exposition plus longue aux dangers au cours d'une journée.
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L'association de lanxiété et du stress, qui était
statistiquement significative et entrainait un exces de risque
d'arréts maladie en analyse univariée, a changé dans les
modeles entierement ajustés. En effet, le stress a généralement
un impact négatif sur la santé, augmentant le risque de
troubles du sommeil ou de douleurs abdominales [51, 52].
Cependant, dans notre étude, l'anxiété, qui est fortement
corrélée au stress, explique mieux les arréts maladie, les CB
anxieux ayant tendance a avoir plus d'arréts maladie.
L'exposition cumulée & divers risques augmente avec
l'ancienneté, ce qui accroit le risque d'étre atteint d'une maladie
et d'étre en arrét maladie. L'association entre les arréts maladie
et I'impact du SRAS-CoV- 2 sur la santé physique ou mentale
était attendue, car les conducteurs de bus couraient un risque
plus élevé de contracter la maladie [24, 26] et la pandémie a
été liée a une augmentation des troubles mentaux chez les
travailleurs essentiels [25, 49, 50]. Parmi les syndicats, la
région lémanique était connue pour son taux d'absentéisme
élevé. Les syndicats ont expliqué qu'en raison de la pénurie
de CB [7, 11] et pour maintenir le service, les
compagnies de bus devaient faire travailler le personnel en
place, quitte a supprimer des jours de repos. Il en résulte une
surcharge de travail qui peut amener les employés a prendre
quelques jours d'arréts maladie parce qu'ils ne sont plus en
mesure de travailler.

Accidents de conduite

Le service urbain a été associé a un risque excessif d'accidents
de conduite. L'environnement de travail est différent selon qu'il
s'agit de routes urbaines ou régionales. La circulation urbaine
est souvent considérée comme plus stressante, avec un trafic
plus dense, plus de vélos, plus de piétons, plus de perturbations
sur la route et un horaire plus serré. Tous ces éléments peuvent
étre des facteurs de stress et provoquer des accidents de la
circulation. En revanche, le service régional a généralement
moins de trafic, moins de perturbations et un horaire plus
souple avec plus de temps de pause au terminus. En outre, selon
de nombreux conducteurs et syndicats, le comportement des
passagers est également différent entre les deux types de
services. Dans les villes, les gens sont généralement plus stressés
et plus agressifs qu'en dehors des villes [53].

Dans les modeles de régression logistique univariés et
multivariés (tableau supplémentaire S4), la prévalence accrue
des accidents de la route est associée a l'apprentissage. Pour
comprendre cette association, il est important de comprendre le
systéme éducatif suisse, composé de trois niveaux : obligatoire
(école obligatoire), secondaire supérieur (apprentissage ou
enseignement général)et tertiaire (université ou haute école).
Au cours de l'école obligatoire, les éleves sont répartis, en
fonction de leurs notes scolaires, en deux secteurs : exigences
étendues et exigences de base. Apres I'école obligatoire, les
éleves du secteur a exigences de base font un apprentissage,
tandis que les autres peuvent soit poursuivre leurs études, soit
faire un apprentissage. Globalement, en Suisse, deux tiers des
jeunes choisissent de faire un apprentissage [54, 55]. Le métier
de CB n'est pas un apprentissage en Suisse, mais une formation
acquise dans le cadre d'un emploi au sein d'une compagnie de
bus pendant 6 mois a 1 an. Pour commencer la formation de
CB, il est obligatoire d'avoir un apprentissage ou au moins 2 ans
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d'expérience professionnelle. Tous les conducteurs de bus
suisses ont une expérience professionnelle antérieure, qui peut
n'avoir aucun lien avec la conduite, comme cuisinier ou
juriste. En outre, les apprentissages sont plus fréquents pour
les professions plus exigeantes physiquement et plus exposées
que les professions accessibles uniquement par l'enseignement
supérieur.

Contrairement a ce qui avait été observé précédemment,
dans les modeles univariés, le stress avait un effet plus
important que l'anxiété et, aprés ajustement, le stress
conservait un excés de risque (OR>1) alors que l'anxiété
perdait son effet lorsque 1'on ajoutait le stress au modele. Cela
semble plausible car le stress est une cause connue d'accidents de
la route, car il peut entrainer une perte de concentration et
induire de la fatigue [56]. La fatigue est une autre cause
connue d'accidents de la route [31]. Nous avons constaté que
la fatigue entrainait un excés de risque (OR>1) d'accidents
dans notre modéle univarié. En outre, les effets de la
pandémie de SRAS-CoV-2 sur la santé et les arréts
maladie étaient en partie liés a la santé mentale et a la fatigue,
deux facteurs de risque d'accident [31, 56].

Généralisation des résultats et risque de
biais

Etant donné que les expositions et les résultats ont été
déclarés par les participants eux-mémes, il est possible que
certains d'entre eux aient sur ou sous-déclaré leur exposition
et leurs problemes de santé. Cela pourrait entrainer
un Dbiais d'information, présent dans toutes les études de ce
type [57]. Sans données de mesure supplémentaires sur ces
variables, il est impossible de prédire lampleur et Ia
direction d'un éventuel biais de classification erroné.
Comme nous n'avons pas posé de questions sur la
profession apprise en apprentissage et sur la fréquence
des conditions de travail pénibles, I'étude ne permet pas de
comprendre les effets sur la santé et constitue une étude
génératrice dhypothéses. Un biais de sélection pourrait étre
présent car il pourrait y avoir des différences entre les

participants et les CB qui n'ont pas participé. N'ayant
que des conducteurs syndiqués, ce qui correspond a
40,3% des CB suisses, ils ne peuvent pas représenter

l'ensemble de la population des CB suisses, notre population
ciblee. Il  convient de noter que le taux de
syndicalisation dépend de l'entreprise, variant de 5 % a 80 %.
La sous-représentation de la région germanophone et la
surreprésentation des régions francophone et italophone est
une situation typique dans des enquétes similaires menées en
Suisse [58], comme nous l'avons discuté ailleurs [45]. Comme la
distribution de notre échantillon ne refléte pas parfaitement la
population cible des CB suisses et en raison de la conception et
de la disponibilité des données, les résultats de cette étude
doivent étre considérés comme préliminaires et confirmés par
des études méthodologiquement plus solides.

Conclusion

Cette étude a montré que de nombreux CB suisses
simultanément plusieurs probléemes de santé et que cette
tendance s'est aggravé entre 2010 et 2022.
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Les problémes de santé les plus fréquemment percus sont
les maladies musculo-squelettiques, notamment les douleurs
musculaires des épaules ou du cou ou les maux de dos. La
deuxiéme plainte la plus fréquente est la fatigue anormale,
signalée par plus de la moitié des CB. Les douleurs musculaires
des épaules ou au cou, les troubles du sommeil, les arréts
maladie et les accidents ont augmenté depuis 2010 ou 2018.
L'augmentation des problémes de santé est liée aux conditions
de travail, qui se sont également dégradées au cours des 12
derniéres années, et a la présence de comorbidité. La pandémie
de SRAS-CoV-2 a eu des conséquences négatives
supplémentaires sur la santé des CB. L'étude était basée sur
des données autodéclarées par des CB syndiqués. Les résultats
méritent donc d'étre interprétés et généralisés avec
prudence. Néanmoins, ils suggeérent la nécessité de mener des
études de cohorte pour confirmer ces résultats et mettre en
place des interventions ciblant les conditions de travail les plus
pénibles et les plus nocives, telles que les longues heures de
conduite/travail.
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