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ans un contexte mar-
qué par une prise de conscience
des liens entre les modes d'orga-
nisation du travail et la santé des
salariés, la problématique des
risques psychosociaux (RPS) de-
meure d’actualité, comme en té-
moignent les chiffres publiés par
I'Assurance maladie qui montrent
une augmentation des affections
psychiques en lien avec les RPS
au travail [1]. Les RPS sont définis
comme les « risques pour la santé
mentale, physique et sociale, engen-
drés par les conditions demploi et
les facteurs organisationnels et rela-
tionnels susceptibles d'interagir avec
le fonctionnement mental » [2]. Les
travaux du college d'expertise pour
le suivi statistique des RPS au tra-
vail ont identifié six groupes de fac-
teurs de RPS : l'intensité du travail
et le temps de travail, les exigences
émotionnelles, le manque d'auto-
nomie, la mauvaise qualité des rap-
ports sociaux au travail, les conflits
de valeur et enfin I'insécurité de la
situation de travail [2]. Au-dela des
facteurs traditionnels, décrits par
les modeles théoriques de Siegrist
[3] et de Karasek [4], tels que la re-
connaissance, le soutien social ou

3- Laboratoire Ergonomie et psychologie appliquées a la prévention, département Homme au travail, INRS

I'autonomie, cette classification met
en exergue d'autres facteurs prédic-
teurs de la santé au travail [5 a 8].
1l s'agit, entre autres, du sentiment
d’équité au travail, également dési-
gné par « justice organisationnelle »
ou «équité organisationnelle », de
la qualité de l'équipe dirigeante
(leadership) et des violences in-
ternes, qui sont peu ou ne sont pas
explorés par ces modeles tradition-
nels. Ces facteurs sont de plus en
plus étudiés et mis en cause dans la
genese des troubles psychosociaux
liés au travail, d’autant plus quils
permettent d’analyser les rapports
sociaux [2] des salariés entre eux et
avec la hiérarchie. La littérature rela-
tive aux RPS souligne I'importance
des relations sociales au travail sur
la santé physique et mentale des
salariés, et particulierement l'in-
fluence positive du soutien social et
de 'équilibre entre les contributions
des salariés et les rétributions par
l'entreprise (équité ou justice orga-
nisationnelle). Aussi, les rapports
sociaux au travail participent a la
construction de la santé des sala-
riés et peuvent étre a lorigine de
RPS lorsqu'ils sont particulierement
dégradés.

JUIN 2020 — REFERENCES EN SANTE AU TRAVAIL — N° 162

91



Cet article dresse un état des
connaissances sur la notion d'équi-
té en milieu professionnel en tant
que concept d’étude des RPS. Sont
abordés les éléments portant sur la
définition et le cadre contextuel de
cette notion, ses différentes formes,
ses moyens de mesure, ainsi que
ses effets sur la santé des salariés
ou sur les attitudes et comporte-
ments au travail.

METHODOLOGIE

Cette restitution de connaissances
a été réalisée au moyen d'une re-
vue de la littérature conduite en
francais et en anglais, sans restric-
tion de dates de publication. Les
sources d'informations interro-
gées étaient les bases de données
Medline-Pubmed, ScienceDirect
et PsycINFO, les moteurs de re-
cherches Google et Google Scholar,
les bases de données internes et
documents de veille RPS de I'INRS.
Les mots clés ou combinaisons de
mots clés suivants ont été utilisés :
équité au travail, justice organi-
sationnelle, santé/santé mentale,
RPS, organizational justice, fair-
ness/unfairness at work, health/
mental health, wellbeing, psycho-
social risk factor.

DEFINITION ET
CLASSIFICATION

Léquité au travail, également
désignée par «justice organisa-
tionnelle » ou «équité organisa-
tionnelle » [9], permet de définir
la maniére dont les salariés per-
coivent leur traitement par len-
treprise [10, 11]. Ce concept a été
développé par Greenberg [12] pour
caractériser I'équité au niveau de
l'organisation, en accord avec la

théorie d'équité de John Stacey
Adams [13]. Selon cette théorie, les
individus évaluent ce qui est « équi-
table » en estimant un ratio entre
leurs contributions et les bénéfices
qu'ils recoivent (rétributions) et en
le comparant au méme ratio esti-
mé pour des individus « référents »
(d’autres salariés dans la méme
situation). Si, pour un salarié, le
ratio estimé entre sa contribution
et sa rétribution est similaire au
ratio des personnes référentes aux-
quelles il se compare dans l'entre-
prise, la situation sera jugée équi-
table. En tant que modele-concept
d’étude de RPS, I'équité au travail
s'intéresse a l'analyse des percep-
tions qu'ont les salariés de leur en-
vironnement de travail au regard
de la répartition des ressources, de
la maniere dont les décisions sont
exécutées et mises en place et dont
les individus sont traités. Ce modele
repose sur une approche a la fois
descriptive (elle rend compte de la
facon dont les individus agissent)
et subjective (elle évalue ce que
les individus considerent comme
juste ou injuste a travers leurs ex-
périences au travail). Les différents
travaux sur l'équité permettent
ainsi de distinguer trois formes ou
dimensions de I'équité au travail.
décrit une
répartition proportionnelle des res-
sources au sein de l'entreprise [13,
14]. Elle désigne la perception qu'a
le salarié du ratio entre ses contribu-
tions et les avantages (rétributions)
qu'il en retire. Les contributions dé-
signent I'ensemble des efforts four-
nis par lindividu dans la réalisa-
tion de son travail. Les rétributions
désignent les récompenses finan-
cieres, matérielles ou sociales, ainsi
que la reconnaissance profession-
nelle recue de la part de l'entreprise.
désigne I'équi-
té al'égard des décisions et des pro-
cédures qui régissent la répartition
des ressources et le fonctionnement

général de lorganisation. Les tra-
vaux de Thibault et Walker [15] ont
montré que les individus accordent
plus d'importance aux procédures
et décisions qui orientent la distri-
bution des ressources qu’a la distri-
bution elle-méme. Cette distribu-
tion est percue comme « équitable »
si les différents protagonistes
estiment avoir une influence sur
les procédures et les décisions. Les
considérations de I'équité procédu-
rale tiennent comptent de critéres
tels que:

la consistance : les procédures
sont consistantes dans le temps et
appliquées a tout le monde de la
méme facon ;

la neutralité : elles ne sont pas
fondées sur des préjugés ou des
biais personnels ;

l'exactitude : elles sont orien-
tées par des décisions fondées sur
des informations exactes et qui
peuvent étre modifiées (critere
d’adaptabilité et de flexibilité) ;

lareprésentativité :elles prennent
en compte l'ensemble des critéres
jugés pertinents;

I'éthique : leur mise en place
prend en considération I'éthique de
la société.

ou rela-
tionnelle [14] renvoie a léquité
dans les échanges avecle supérieur
hiérarchique ou les représentants
de l'entreprise. Il s'agit donc a la
fois de la maniere dont les indivi-
dus participant aux processus sont
traités (degré de courtoisie, de res-
pect et de dignité qu'ils recoivent)
- on parle alors
- et de la maniere dont les
décisions leur sont transmises ou
communiquées (crédibilité, sincé-
rité et adéquation du message) - on
parle alors
. Quatre criteres permettent
d’apprécier I'équité relationnelle :
la justification : le supérieur hié-
rarchique fournit des explications
adéquates;
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la sincérité : il honore ses engage-
ments;

le respect : il traite ses subordon-
nés avec respect et dignité ;

la civilité : il s'abstient de faire
des remarques préjudiciables ou de
poser des questions inappropriées.

CARACTERISATION DE LA
MESURE DE L'EQUITE AU
TRAVAIL

La littérature sur la mesure de
l'équité au travail est caractérisée
par l'absence de consensus sur
un outil ou un questionnaire de
référence [16] et la validité des dif-
férentes mesures. A ce propos, les
données de la littérature montrent
que les différents questionnaires
ont été construits au fur et a mesure
de I'évolution de ce concept. Dans
un premier temps, les travaux de
Thibault et Walker [15] et ceux de
Leventhal [17] ont permis respecti-
vement la construction des items
de l'équité distributive et procédu-
rale. Ensuite, les travaux de Bies et
Moag [18] ont permis de définir les
items de I'équité informationnelle
et interpersonnelle. Lensemble de
ces éléments a donné lieu a l'éla-
boration de différentes échelles
de l'équité. Cette littérature sur les
outils de mesure de l'équité permet
de distinguer deux principaux ques-
tionnaires : ceux de Moorman [19]
et de Colquitt [14]. Toutefois, bien
que les études qui mentionnent ces
deux questionnaires soient nom-
breuses [20], on note un manque
d'uniformité dans leur utilisation :
tout ou partie du questionnaire,
voire un unique item, et rarement
l'ensemble des dimensions, avec
parfois des échelles qui associent les
éléments des deux questionnaires.
De plus, les propriétés psychomé-
triques de ces échelles ne sont pas
suffisamment documentées [21].

Le questionnaire de Moorman
[19] est basé sur une analyse tri-
dimensionnelle (distributive, pro-
cédurale et interactionnelle) de la
notion de l'équité, sans distinguer
la dimension informationnelle de
la dimension interpersonnelle. Ce
questionnaire comprend dix-huit
items dont sept associés a I'équité
procédurale, cing a l'équité distri-
butive et six a 'équité interaction-
nelle. Il comprend cing modalités
de réponse : de 1 « pas du tout d’ac-
cord » a 5 « extrémement d’accord ».
La consistance interne de chaque
dimension est jugée de bonne qua-
lité (o > 0,90). On distingue deux
principales variantes de ce ques-
tionnaire : le questionnaire proposé
par Elovainio [22] et les versions
courtes a onze et treize items du
questionnaire de Moorman vali-
dées par les chercheurs allemands
[23]. Le questionnaire de Moorman
et ses variantes sont trés utilisés
dans les études qui s'intéressent
au lien entre 1'équité au travail et
la santé des salariés. A ce jour, il
n'existe aucune validation de ce
questionnaire en contexte francais.
Le questionnaire de Colquitt [14]
propose une mesure de l'‘équité
qui considere quatre dimensions:
équité distributive, procédurale,
interpersonnelle et information-
nelle. La distinction des dimensions
interpersonnelle et information-
nelle permet une analyse plus fine
de léquité interactionnelle [14].
Ce questionnaire comprend vingt
items : sept pour la dimension pro-
cédurale, quatre pour la dimension
distributive, quatre pour la dimen-
sion interpersonnelle et cing pour
la dimension informationnelle,
avec cinqg modalités de réponse : de
1 « pas du tout d’accord » a 5 « tout
a fait d’'accord ». Traduit et validé
dans plusieurs langues, sa version
francaise a été validée en contexte
professionnel aupres de cadres ad-
ministratifs [24, 25].

LES CQNSEQUENCES SURLA
SANTE DES SALARIES

Les données de la littérature
mettent en évidence une dégra-
dation de l'état de santé mentale
et physique des salariés qui sont
exposés a un manque déquité.
Le

décrit les études retenues pour cet
article: vingt-quatre traitent des
liens entre équité au travail et san-
té mentale/générale et dix-neuf
traitent des liens entre équité au
travail et santé physique.

Au méme titre que la charge de
travail, le manque d’autonomie ou
encore des rapports sociaux dégra-
dés, le manque d'équité au travail
constitue un facteur de stress lié
a l'organisation du travail [65]. Les
meécanismes qui permettent d'ex-
pliquer la relation entre I'équité au
travail et I'état de santé des salariés
reposent essentiellement sur les
modifications physiologiques et
biologiques liées au stress du fait
du manque déquité [52, 66]. Ces
modifications sont caractérisées
par une dérégulation des systemes
hormonaux et des neurotransmet-
teurs avec des répercussions sur le
systéme immunitaire, le systéme
cardiovasculaire, le systéme respi-
ratoire et les muscles.

TROUBLES DE LA SANTE
MENTALE (DEPRESSION,
ANXIETE, TROUBLES ANXIO-
DEPRESSIFS)

Plusieurs études ont permis d’ana-
lyser les effets de 'équité au travail
sur la santé mentale [43, 67]. D'une
maniere générale, les auteurs men-
tionnent des associations significa-
tives entre un manque d'équité ou
une faible équité et des troubles de
la santé mentale. Ces associations
ont été principalement observées
pour les dimensions procédurale et
interactionnelle et des indicateurs
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> TABLEAU | : RESUME DES ETUDES TRAITANT DES LIENS ENTRE EQUITE AU TRAVAIL ET SANTE

Population d'étude d:?trtl:;e Facteur(s) de santé étudié(s)

SANTE MENTALE - SANTE GENERALE

Elovainio et al.
2002 [22]

Ylipaavalniemi
et al. 2005 [26]

Kivimaki et al.
2003 [27]

Elovainio et al.
2013 [28]

Ferrie et al. 2006

[29]

Ybema et al.
2010 [30]

De Boer et al.
2002 [31]

Elovainio et al.
2005 [32]

Head et al. 2007
[33]

Hjarsbech 2014
34]

Ybema 2016
35]

Kivimaki et al.
2003 [36]

Kivimaki et al.
2004 [37]

Laaksonen et al.
2006 [38]

De Vogli et al.
2007 [39]

Kivimaki et al.
2007 [40]

Herr et al. 2014
[23]

Fischer et al.
2014 [41]

Tepper 2001 [42]

Elovainio et al.
2010 [43]

Inoue et al. 2010
[44]

TMS : Troubles musculosquelettiques

Personnel hospitalier (Finlande)
Personnel hospitalier (Finlande)
Personnel hospitalier (Finlande)

Employés municipaux et hospi-
taliers (Finlande)

Fonctionnaires londoniens de la
Cohorte Whitehall

Salariés du secteur privé issus de
la cohorte SHAW (Pays Bas)

Agents de sécurité (Belgique)

Employés municipaux (Finlande)

Fonctionnaires londoniens de la
cohorte Whitehall

Salariés du secteur privé et
public (Danemark)

Employés du secteur privé et
public et salariés indépendants
(Allemagne)

Personnel hospitalier (Finlande)

Fonctionnaires londoniens de la
cohorte Whitehall

Employés municipaux (Finlande)

Fonctionnaires londoniens de la
cohorte Whitehall

Personnel administratif du sec-
teur public et privé (Finlande)

Salariés d'une usine de produc-
tion (Allemagne)

Salariés du secteur privé et
public de 3 villes kenyanes

Salariés du secteur public (Etats-
Unis)

Fonctionnaires londoniens de la
cohorte Whitehall

Salariés d'une usine de produc-
tion (Japon)

Transversale
Longitudinale
Longitudinale

Longitudinale

Longitudinale

Longitudinale

Transversale

Transversale

Longitudinale

Longitudinale

Longitudinale

Longitudinale

Longitudinale

Transversale

Longitudinale
Longitudinale
Transversale
Transversale

Longitudinale

Longitudinale

Transversale

Anxiété et dépression (GHQ), santé générale
auto-déclarée et absences pour maladie

Incidence de la dépression (diagnostiquée par
un avis médical)

Dépression, anxiété et détresse mentale (dia-
gnostiquée par un avis médical )

Dépression, anxiété et autres troubles de la
santé mentale (CIM-10) ; absences pour causes
de troubles mentaux

Incidence de l'anxiété et de la dépression
(GHOQ et autoquestionnaire de santé)

Symptomes dépressifs et absences pour mala-
die au cours des 12 derniers mois (CES-D 10)

Absentéisme et différents troubles psychoso-
matiques survenus au cours des 12 derniers
mois (auto-questionnaire validé néerlandais)

Absences pou maladie ( supérieures a 3 jours
nécessitant un certificat médical)

Absences pour maladie (< 7 jours vs = 7 jours))
(auto-questionnaire de santé)

Absences pour maladie supérieures a 3 se-
maines consécutives pour cause de dépression
(Major Depression Inventory — MDI)

Absences pour maladie au cours des 12 der-
niers mois (auto-questionnaire)

Etat de santé générale auto-déclaré, morbidité
psychiatrique (GHQ) et absences pour maladie

Etat de santé générale au cours des 12 derniers
mois (GHQ et auto-questionnaire de santé)

Etat de santé générale auto-déclaré et santé
mentale (GHQ)

Etat de santé physique et mental (SF-36)
Etat de santé générale auto-déclaré

Etat de santé générale auto-déclaré

Etat de santé mentale et bien-étre (GHQ)

Détresse psychologique (anxiété, dépression
et épuisement émotionnel) (sous-échelle de
dépression de l'inventaire court de symptomes
de Derogatis)

Détresse psychologique (GHQ) et état de santé
générale auto-déclaré

Détresse psychologique (K-6 questionnaire )

Questionnaire de
l'équité
Echelle de Moorman
Questionnaire dérivé de
I'échelle de Moorman

Echelle de Moorman

Echelle de Moorman

Questionnaire de I'équité
relationnelle a 5 items déve-
loppé spécifiquement pour
cette étude

Echelle de De Boer

Echelle de De Boer

Echelle de Moorman

Questionnaire de I'équité
relationnelle a 5 items déve-
loppé spécifiquement pour
cette étude

Echelle de I'équité a 2 items
issue du COPSOQII

Echelle de De Boer

Echelle de Moorman

Questionnaire de I'équité
relationnelle a 5 items déve-
loppé spécifiquement pour
cette étude

Echelle de Moorman
Item unique

Echelle de Moorman
Echelle de Moorman
Echelle de Colquitt

Echelle a 5 items congue pour
cette étude

Echelle de Colquitt

Echelle de Moorman

COPSOQ-II : Questionnaire psychosocial de Copenhague (Copenhague Psychosocial Questionnaire)

94
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D1m;.l1_151o.ngs) e Principales observations
equiteé

Relationnelle et procédurale
Relationnelle et procédurale
Relationnelle et procédurale

Relationnelle et procédurale

Relationnelle (information-
nelle et interpersonnelle)

Distributive et procédurale

Distributive et procédurale

Relationnelle et procédurale

Relationnelle

Non précisée (appréciation
globale de I'équité)

Distributive et procédurale

Relationnelle et procédurale

Relationnelle

Relationnelle et procédurale

Non précisée (appréciation
globale de I'équité)

Relationnelle et procédurale
Relationnelle et procédurale

Distributive, procédurale et
relationnelle

Distributive et procédurale

Distributive, procédurale et
relationnelle

Informationnelle, interper-
sonnelle et procédurale

CRP: protéine C-Reactive (C-Reactive Proteine)

Une faible équité organisationnelle était associée a une moins bonne santé générale et a des troubles psychiatriques
mineurs (anxiété et dépression) plus fréquents

Une faible justice procédurale et une faible justice relationnelle étaient associées a un risque plus élevé de nouveaux cas
de dépression

Une faible justice procédurale était associée a I'incidence des troubles de la santé mentale. Association non significative
pour la justice relationnelle

Des perceptions élevées de la justice procédurale et interactionnelle étaient associées a un moindre risque d'absence
pour maladie en raison de troubles mentaux d’environ 20 a 34 %. Cette association était trouvée pour toutes les catégo-
ries de troubles mentaux, dont les troubles dépressifs et les troubles anxieux

Forte association (p= 0,001) entre une faible justice relationnelle et les cas de troubles de la santé mentale chez les
hommes et les femmes

La justice distributive et la justice procédurale contribuaient a réduire la survenue de symptomes dépressifs ; la justice
distributive contribuait également a réduire le risque d'absentéisme

Le manque d'équité distributive et procédurale était corrélé aux pathologies psychosomatiques et a I'absentéisme

Une faible justice organisationnelle était associée a un taux d'absentéisme pour raison de santé plus important

Une faible justice organisationnelle était associée a un taux d'absentéisme pour raison de santé plus important

Une faible équité était associée a un taux d'absence maladie plus élevé chez les hommes ; I'association était non signifi-
cative chez les femmes

La justice distributive et la justice procédurale étaient associées a une réduction du niveau d'absentéisme pour des rai-
sons de santé

Une faible justice procédurale ou une faible justice relationnelle était associée a un risque plus important de morbidité
psychiatrique, de mauvaise santé auto-déclarée et d'absence pour maladie ; avec un risque d'absence pour maladie plus
élevé chez les hommes que chez les femmes pour une faible justice procédurale (41 % vs 12 %)

Le manque d'équité relationnelle était associé a une dégradation de I'état de santé percu. Cette association était plus
forte chez les hommes

Une faible justice procédurale et interactionnelle était associée a une moins bonne santé générale percue et mentale.
Chez les hommes, les effets d'un manque d'équité procédurale étaient plus marqués que chez les femmes. Chez les
femmes, les effets d'un manque d'équité interactionnelle étaient plus marqués que chez les hommes

L'injustice au travail était associée a un mauvais score du SF36, avec un effet dose-réponse pour la santé mentale
Une faible justice interactionnelle et/ou procédurale était associée a une moins bonne santé percue

Les individus exposés a une faible justice interactionnelle et/ou procédurale avaient environ deux fois plus de risque de
rapporter un mauvais état de santé

Seule l'appréciation de |a justice interpersonnelle permettait d'expliquer I'état de santé et le niveau de bien-étre. Un
niveau élevé de justice interactionnelle élevée était associé a un meilleur état de santé

Une faible justice distributive et/ou une faible justice procédurale était associée a une importante détresse psycholo-
gique des employés. La relation entre la justice procédurale et la détresse psychologique était encore plus forte lorsque
la justice distributive était plus faible

Une faible justice organisationnelle était associée a une mauvaise santé percue et a un risque plus important de dé-
tresse psychologique

Une faible justice procédurale et une faible justice interactionnelle étaient associées a une augmentation de la détresse
psychologique

IL : Interleukine GHQ : General Health Questionnaire
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> TABLEAU | (suite) : RESUME DES ETUDES TRAITANT DES LIENS ENTRE EQUITE AU TRAVAIL ET SANTE

Facteur(s) de santé étudié(s) Questionnaire de I'équité

Population d'étude

SANTE MENTALE - SANTE GENERALE (suite)

Hayashi et al.
201 [45]

Herr et al. 2015
[46]

Elovainio et al.
2012 [47]

SANTE PHYSIQUE

Kivimaki et al.
2005 [48]

Elovainio et al.
2006 [49]

De Vogli et al.
2007 [39]

Kivimaki et al.
2008 [50]

Hintsa et al. 2010

[51]

Gimeno et al
2010 [52]

Elovainio et al
2010 [53]

Ford 2014 [54]

Ford 2014 [54]

Herr et al. 2015
[55]

Inoue et al. 2015
[56]

Hayashi et al.
2015 [57]

Elovainio et al.
2009 [58]

Elovainio et al.
2010 [59]

Hayashi et al
2017 [60]

Pekkarinen et al.

2013 [61]

Manville et al.
2016 [62]

Juvani et al. 2016

[63]
Herr et al. 2016
[64]

TMS : Troubles musculosquelettiques

Salariés d'une entreprise du do-
maine de |'éléctronique (Japon)

Salariés d'une usine de produc-
tion (Allemagne)

Fonctionnaires londoniens de la
Cohorte Whitehall

Fonctionnaires londoniens de la
cohorte Whitehall

Salariés du secteur de l'ingénie-
rie mécanique

Fonctionnaires londoniens de la
cohorte Whitehall

Fonctionnaires londoniens de la
cohorte Whitehall

Fonctionnaires londoniens de la
cohorte Whitehall

Fonctionnaires londoniens de la
cohorte Whitehall

Fonctionnaires londoniens de la
cohorte Whitehall

Salariés du secteur privé et
public (Etats-Unis)

Salariés en population générale
(Etats-Unis)

Salariés d'une usine de produc-
tion (Allemagne)

Salariés d'une usine de produc-
tion (Japon)

Salariés d'une usine de produc-
tion (Japon)

Fonctionnaires londoniens de la
cohorte Whitehall

Personnel hospitalier (Finlande)

Salariés d'une usine de produc-
tion (Japon)

Infirmiers du service de gériatrie
Salariés du secteur privé
(France)

Personnel hospitalier (Finlande)

Salariés du secteur pharmaceu-
tique (Allemagne)

Type

d'étude
Longitudinale

Transversale

Longitudinale

Longitudinale

Longitudinale

Longitudinale

Longitudinale

Longitudinale

Longitudinale

Longitudinale

Longitudinale

Transversale

Transversale

Transversale

Transversale

Longitudinale

Longitudinale

Longitudinale

Transversale
Transversale
Longitudinale

Transversale

Dépression et anxiété (K-6 questionnaire)
Bien-étre psychologique (SF-12)

Déclin cognitif (tests cognitifs)

Incidence de maladies coronariennes
(CIM-10)

Mortalité cardiovasculaire (registre de
mortalité)

Incidence d'événements coronariens (In-
farctus du myocarde + angine de poitrine,
validés cliniquement)

Maladies coronariennes (auto-question-
naire de santé)

Maladies coronariennes (auto-question-
naire de santé)

Syndrome métabolique (auto-question-
naire de santé)

Marqueurs inflammatoires (CRP et 1L-6)

Marqueurs de risque cardiovasculaire

Pression artérielle au repos

Variabilité du rythme cardiaque, maladies
cardiovasculaires (R-peak protocol pour

la mesure de la variabilité du rythme
cardiaque)

Marqueurs de risque de maladies corona-
riennes (hypertension artérielle, cholesté-
rol — LDL, HDL - et triglycérides)

Troubles du sommeil (insomnie, qualité
du sommeil) (Athens Insomnia Scale — AlS)

Troubles du sommeil

Troubles du sommeil (jekins scale)

Troubles du sommeil (apparition et per-
sistance de I'insomnie) (Athens Insomnia
Scale (AlS))

Symptéme des TMS (auto-questionnaire)

TMS des membres supérieurs (protocole
SALTSA)

Pension d'invalidité pour cause de TMS
(CIM-10) et de dépression

Acouphénes

Echelle de Colquitt

Echelle a 11 items dérivés de I'échelle
de Moorman

Questionnaire de I'équité relationnelle
a 5 items développé spécifiquement
pour cette étude

Questionnaire de I'équité relation-
nelle a 5 items développé spécifique-
ment pour cette étude

Iltem unique

Iltem unique

Questionnaire de I'équité relation-
nelle a 5 items développé spécifique-
ment pour cette étude

Questionnaire de I'équité relation-
nelle a 5 items développé spécifique-
ment pour cette étude

Questionnaire de I'équité relation-
nelle a 5 items développé spécifique-
ment pour cette étude

Questionnaire de I'équité relation-
nelle a 5 items développé spécifique-
ment pour cette étude

4 items congus a partir du question-
naire de Colquitt

Echelle a 4 items dérivés de I'échelle
de Colquitt

Echelle a 11 items dérivés de I'échelle
de Moorman

Echelle de Moorman

Echelle de Colquitt

Questionnaire de I'équité relation-
nelle a 5 items développé spécifique-
ment pour cette étude

Echelle de Colquitt

Echelle de Colquitt

Echelle de Moorman
Echelle de Moorman
Echelle de Moorman

Echelle a 13 items dérivés de I'échelle
de Moorman

COPSOQ-II : Questionnaire psychosocial de Copenhague (Copenhague Psychosocial Questionnaire)

926

N°162 — REFERENCES EN SANTE AU TRAVAIL — JUIN 2020



CRP: protéine C-Reactive (C-Reactive Proteine)

Dimension(s) de l'équité Principales observations

Distributive, informationnelle,
interpersonnelle et procédurale
Relationnelle et procédurale

Relationnelle

Relationnelle et procédurale

Relationnelle

Non précisée (appréciation glo-
bale de I'équité)

Relationnelle

Relationnelle

Relationnelle

Relationnelle

Non précisée (appréciation
globale de I'équité)
Non précisée (appréciation
globale de I'équité)

Relationnelle et procédurale

Relationnelle et procédurale

Distributive , procédurale et inte-
ractionnelle

Relationnelle

Distributive, procédurale et rela-
tionnelle

Distributive , procédurale, infor-
mationnelle et interpersonnelle
Distributive

Distributive, informationnelle,
interpersonnelle et procédurale

Relationnelle et procédurale

Relationnelle et procédurale

Une faible justice organisationnelle définie par I'ensemble de ses dimensions était associée a un risque élevé de
dépression et d’anxiété

Chez les cols blancs, |a justice interactionnelle était associée au bien-étre psychologique

Une faible justice interactionnelle était associée a un déclin des fonctions cognitives en termes de mémoire, de
raisonnement inductif, de vocabulaire et de fluidité verbale. Ces associations étaient indépendantes de covariables
telles que I'age, le statut professionnel, la dépression, I'hypertension et les contraintes professionnelles

Une forte justice organisationnelle était corrélée a un moindre risque de la survenue d’événements coronariens

Une forte justice organisationnelle était associée a une diminution du risque de déces suite a une pathologie cardio-
vasculaire d'environ 45 %

La perception d’une faible ou d’'un manque d’équité était associée a une survenue plus importante d’événements
coronariens

Le manque d'équité relationnelle était associé a une incidence plus forte des pathologies coronariennes

Le manque de justice relationnelle était associé a une incidence des pathologies coronariennes ; et il a été observé
que la variation de la pression artérielle ne serait pas le mécanisme sous jacent permettant d'expliquer ce lien

Une forte justice organisationnelle était associée a une moindre incidence du syndrome métabolique. Cette associa-
tion était significative chez les hommes

Chez les hommes, une faible justice organisationnelle était corrélée a une augmentation significative de I'interleu-
kine-6 et de la protéine C-Réactive

Le manque d'équité était associé a 'augmentation de la pression artérielle, effet qui pouvait étre modéré par le
niveau du soutien social de la part des collégues

Le manque d'équité était associé a une plus grande variation de I'écart entre la pression artérielle diastolique et sys-
tolique au repos. Cette association était plus forte chez les femmes lorsqu'elles avaient un faible soutien social de la
part de leurs collégues

La justice interactionnelle et procédurale était associée a une variabilité plus importante du rythme cardiaque

Pas de lien entre I'équité et I'hypertension artérielle. Chez les hommes, une faible équité procédurale et une faible équité
interactionnelle étaient significativement associées a une forte augmentation du taux de triglycérides. Chez les femmes,
seule une faible justice interactionnelle était significativement associée a une augmentation du LDL cholestérol

L'ensemble des dimensions de la justice organisationnelle était associé de facon significative a I'insomnie et aux
troubles d'induction et du maintien du sommeil

Association singificative entre le manque d'équité organisationnelle et la survenue des troubles du sommeil

Un manque de justice organisationnelle était associé a un risque plus important des troubles du sommeil

Chez les sujets non insomniaques a l'inclusion, une faible justice procédurale, interpersonnelle et informationnelle
étaient associées a l'apparition de I'insomnie. Chez les sujets insomniaques a l'inclusion, une faible justice procédu-
rale et interpersonnelle, étaient associées a la persistance de I'insomnie.

Un manque d'équité distributive combiné a une charge mentale élevée étaient corrélés aux TMS
Le manque d’équité était associé a un risque plus important de TMS des membres supérieurs

La justice organisationnelle (relationnelle et procédurale ; au cours d'un suivi moyen de 6,4 ans) était associée a une
diminution du risque de pension d'invalidité pour causes de dépression et TMS

La justice interactionnelle et |a justice procédurale étaient inversement liées aux risques d'acouphénes. Ces effets étaient
accentués par le syndrome de I'épuisement professionnel (effet indirect) et les symptomes dépressifs (effet indirect)

IL : Interleukine GHQ : General Health Questionnaire
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de la santé mentale tels que la
dépression, I'anxiété et la détresse
psychologique. Dans la plupart de
ces études, les indicateurs de santé
se sont principalement fondés sur
le General Health Questionnaire
(GHQ) et la classification interna-
tionale des maladies-10 (CIM-10 ou
International Classification of Di-
seases-10 : ICD-10). Une seule étude
a mentionné une absence de lien
entre les troubles psychiatriques
mineurs et la perception de I'équité
interactionnelle [27].

Lune des premieres études épidé-
miologiques analysant les liens
entre la perception de l'équité au
travail et les troubles de la santé
mentale était une étude transver-
sale en 2002 qui avait pour objectif
de quantifier les liens entre I'équité
procédurale et interactionnelle au
travail et les troubles psychiatriques
mineurs (anxiété et dépression)
aupres de salariés finlandais du
secteur hospitalier [22]. Une faible
perception de l'équité procédurale
et interactionnelle était associée
a la survenue de troubles psychia-
triques mineurs chez les femmes.
Le risque estimé était de 1,65 avec
un intervalle de confiance de [1,27-
2,15] pour une faible équité inte-
ractionnelle et 1,89 [1,44-2,49] pour
une faible équité procédurale. De
meéme, les auteurs ont observé que
les salariés exposés a un manque
d’équité avaient deux fois plus
de risque détre en moins bonne
santé, avec un absentéisme plus
important. Une étude longitudinale
(suivi moyen de 3 ans), menée sur
un groupe de salariés plus impor-
tant du méme secteur d’activité, a
permis de conforter ces premiers
résultats [36]. Dans cette étude, les
auteurs rapportent un risque plus
important de survenue de troubles
anxio-dépressifs pour les salariés
exposés a une faible équité procé-
durale et interactionnelle (risque
relatif RR de 1,6 [1,0-2,6] pour les

hommes et 14 [1,2-17] pour les
femmes). Ils ont également observé
que les absences pour des raisons
de santé étaient plus importantes
pour ces salariés. Par ailleurs, les
données issues d'une autre cohorte
de salariés finlandais (employés
municipaux et hospitaliers du sec-
teur public, 84 % de femmes), ont
également montré qu'une faible
équité interactionnelle était cor-
rélée a des troubles de I'anxiété et
associée a des périodes d’absence
de plus de 9 jours plus fréquentes
[28]. D’autres travaux menés dans
le cadre de la cohorte Whitehall (co-
horte de fonctionnaires londoniens
agés de 33 a 55 ans) soulignent que
des traitements peu équitables de la
part de la hiérarchie ou de I'é¢quipe
dirigeante (équité interactionnelle)
étaient corrélés a des niveaux plus
faibles de bien-étre [37] et a un
risque de dépression plus marqué
[29]. Larevue de lalittérature menée
par Virtanen et Elovainio en 2018
montre, de méme, qu'une faible jus-
tice organisationnelle est associée
a des niveaux plus faibles de bien-
étre [67]. Des auteurs ont également
observé que des pratiques managé-
riales peu équitables étaient asso-
ciées a un niveau d'absentéisme
plus élevé [33]. Inversement, il a été
observé que des changements d’at-
titude de la hiérarchie améliorant
le niveau d'équité contribuaient a
réduire le risque de troubles de la
santé mentale, quel que soit le sexe
(rapport de cote ou odds ratio OR de
0,75 [0,60-0,90] et 0,74 [0,55-1,01],
respectivement chez les hommes et
chez les femmes). La méta-analyse
de Robbins et al. [68] montre égale-
ment que le manque d'équité au tra-
vail est associé a des troubles de la
santé mentale (dépression, anxiété,
détresse psychologique) et au syn-
drome d’épuisement professionnel.
Deux étudesissues dela cohorte des
fonctionnaires londoniens ont aussi
montré que le manque d'équité au

travail était associé a un risque de
troubles cognitifs [47, 58]. Ces asso-
ciations étaient indépendantes de
covariables telles que 'age, le statut
professionnel, la dépression et I'hy-
pertension.

TROUBLES DE LA SANTE
PHYSIQUE
Outre les risques pour la santé
mentale, les travaux relatifs a
l'équité au travail font mention
d’effets néfastes sur la

[69]. Ces travaux
portent principalement sur les
données de la cohorte White-
hall. Cune des premieres études
menées dans le cadre de cette co-
horte a montré qu'un niveau élevé
d’équité relationnelle était corrélé
a un moindre risque de survenue
d’événements coronariens (30 % de
risque en moins) [8]. Un suivi sur 11
ans de cette population a permis
de conforter ces premieres conclu-
sions [39]. En effet, les auteurs ont
montré quune faible équité ou
un manque d'équité relationnelle
¢tait associé a une augmentation
de 55% du risque d'événements
coronariens parmi les fonction-
naires londoniens. En Finlande, les
travaux menés dans une popu-
lation d'employés de l'industrie
meécanique ont également mis en
¢vidence un moindre risque de
déces par maladies cardiovascu-
laires (rapport de risque ou hazard
ratio HR=0.61 [0.36 - 1.00]) lorsque
les pratiques manageériales étaient
jugées équitables [49].
D’autres travaux issus de la cohorte
Whitehall ont mis en évidence
une association significative entre
léquité relationnelle et le

, défini par

la présence de plusieurs troubles
physiologiques et biochimiques
tels que l'obésité abdominale, I'hy-
pertension artérielle, un HDL-cho-
lestérol bas, une hyperglycémie,
un taux élevé de triglycérides [52].
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De méme, au Japon, les travaux
réalisés aupres des salariés de l'in-
dustrie ont montré qu'une faible
équité relationnelle ou procédurale
était associée a un taux élevé de tri-
glycérides [56]. D'autres travaux ont
également montré quune faible
équité procédurale et relationnelle
¢était liée a une variabilité plus im-
portante de la pression artérielle
systolique (OR=3,8 [1,05-14,29]) [70].
Au niveau physiologique, Gimeno
et al. ont montré que le manque
d’équité au travail était corrélé a
une augmentation significative de
biomarqueurs inflammatoires tels
que l'interleukine-6 et la protéine
C-réactive, biomarqueurs qui sont
impliqués dans la genese de nom-
breuses pathologies chroniques,
neurodégénératives et cardiovas-
culaires [52].
Bien que rares, quelques études
mentionnent des associations
entre le manque d'équité au tra-
vail et le risque de
(TMS). Pekka-
rinen et al. ont montré, parmi des
infirmiéres, qu'une charge men-
tale élevée combinée a une faible
équité distributive majorait le
risque de TMS des membres supé-
rieurs (OR=1,72 [1,12-2,62]) [61]. De
méme, en France, un risque plus
important de TMS des membres
supérieurs, diagnostiqués suivant
le protocole SALTSA", a été observé
parmi des salariés de la région Sud-
Est exposés a une faible équité au
travail [62]. Dans cette étude, les
auteurs ont montré un lien entre
l'équité au travail et les TMS, pou-
vant s'expliquer par les troubles du
sommeil et I'épuisement émotion-
nel occasionnés par I'état de stress
percu lié au manque d’équité. A ce
propos, des études ont permis de
mettre en évidence que certains
facteurs de risque organisation-
nels, comme le manque déquité,
étaient associés a la survenue des
et que cette

relation avait un effet négatif sur
I'état de santé des individus [60,
71]. De méme, s’agissant de sala-
riés du secteur public finlandais,
Juvani et al. ont analysé les associa-
tions entre la justice organisation-
nelle relationnelle et procédurale
au cours dun suivi moyen de 6,4
ans et la pension d'invalidité pour
causes de dépression et TMS [63].
Ces travaux ont permis de montrer
qu'un traitement équitable de la
part des superviseurs et une prise
de décision jugée équitable dans
l'organisation, étaient associés a
une diminution du risque de pen-
sion d'invalidité pour toutes causes,
dépression et TMS. Pour la pension
d'invalidité due a la dépression et
aux TMS, les HR correspondants
¢taient respectivement de o,77

[0,65-0,91] et 0,87 [0,79-0,97].

LES CONSEQUENCES
SUR LES ATTITUDES ET
COMPORTEMENTS AU
TRAVAIL

Outre les effets sur l'état de santé
des individus, le niveau d'équité in-
fluence également les attitudes et
comportements des salariés vis-a-
vis de l'entreprise [72]. Les travaux
historiques sur ce concept, issus
des sciences humaines et sociales,
ont montré que la justice organisa-
tionnelle favorise des attitudes po-
sitives envers l'entreprise comme
la performance au travail, l'enga-
gement et des comportements
de citoyenneté organisationnelle.
A Tinverse, le manque d'équité
percu conduit a des comporte-
ments nommes « comportements
contre-productifs de travail » qui
sont néfastes au fonctionnement
de l'entreprise. Ils peuvent se ma-
nifester de facon variée, comme
par exemple des pauses qui s'éter-
nisent, de I'absentéisme, du turno-

ver, du désengagement, mais éga-
lement des comportements de vol,
d’agression ou de sabotage [14, 44,
67]. Ce sont les compagnies d'assu-
rances américaines qui se sont sou-
ciées en premier d'évaluer le mon-
tant des pertes dues a l'ensemble
de ces comportements. Ainsi, en
1999, Wells publiait une étude
chiffrant le colGt économique des
comportements contre-productifs
(vol, vandalisme, négligences vo-
lontaires, agression par exemple) a
400 milliards de dollars par an [73].
Les méta-analyses de Colquitt
[14] et Cohen [72] mettent en évi-
dence des corrélations entre le
niveau d'équité percue au travail
et lengagement, la conscience
professionnelle, l'absentéisme et
les intentions de quitter son entre-
prise. Elles montrent que les com-
portements tels que la conscience
professionnelle, l'esprit sportif ou
encore le civisme sont positive-
ment corrélés aux trois dimen-
sions de I'équité organisationnelle.
A Topposé, un manque d'équité
organisationnelle ou une faible
équité serait source de tension,
voire de détresse psychologique, et
conduirait a des comportements
contre-productifs pour l'entreprise
(absentéisme, intentions de quit-
ter, vol, sabotage, présentéisme par
exemple). Des pratiques organisa-
tionnelles peu équitables sont éga-
lement associées a l'engagement
dans des violences verbales envers
les collegues pouvant conduire a
des actes d'agression [74, 75]. De
méme, les travaux de Virtanen sur
le concept de la justice organisa-
tionnelle, depuis ses origines dans
les premieres théories psycholo-
giques sociales et motivationnelles
jusqu'a son établissement en tant
que ligne de recherche majeure
dans le travail moderne et la psy-
chologie organisationnelle, asso-
cient le manque d’équité au travail
a un mauvais climat d'équipe, une

*SATLSA : http://
www.inrs.fr/media.
html?refINRS=outil15
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baisse de la productivité, un bien-
étre réduit, du stress lié au travail
et ses conséquences en termes de
santé [67].

DISCUSSION

Le concept déquité au travail
repose sur la théorie de la justice
organisationnelle. 11 s'intéresse a
I'évaluation par les individus, c’est-
a-dire les salariés, de ce qui est
percu comme juste ou injuste, en
considérant les situations de tra-
vail observées ou vécues. Les don-
nées de la littérature présentées
ici soulignent les effets néfastes
sur la santé des salariés exposés a
un manque d’équité ou de justice
au travail. Ces effets sont identifiés
pour la santé mentale (dépression,
état de stress, anxiété, troubles
anxio-dépressifs), mais aussi pour
la santé physique (maladies cardio-
vasculaires et marqueurs de risque
cardiovasculaire, TMS). Ces patho-
logies comptent parmi les plus
invalidantes et les plus cotteuses
pour les entreprises et les popula-
tions au travail [26, 77]. Aussi, les
travaux sur ce concept suggerent
que la prise en compte de I'équité
au travail est importante pour la
prévention et la promotion de la
santé au travail.

De plus, dans l'entreprise, le man-
que d’équité peut étre al'origine de
comportements contre-productifs
(vol, sabotage, agressions, violences
verbales), de conflits, dabsen-
téisme, de désengagement ou de
départs volontaires. Ces pratiques
peuvent influencer négativement
le fonctionnement et la producti-
vité de l'entreprise. Ces éléments
interpellent donc sur I'importance
de la question de 'équité au travail
aussi bien pour les individus que
pour les entreprises. Ainsi, dans
un contexte ou les modes d'orga-

nisations évoluent sans cesse et a
I'heure ou les effets sur la santé des
contraintes psychosociales et rela-
tionnelles dérivées de l'organisa-
tion du travail sont préoccupants, il
est nécessaire d'élargir le cadre de
définition des facteurs de RPS en
considérant 'apport de ces « nou-
veaux » concepts tels que I'équité.

Bien que ces travaux mettent en
évidence un lien entre le manque
d’équité au travail et les compor-
tements contre-productifs au tra-
vail, ainsi que la dégradation de
l'état de santé, il est important
de mentionner quelques limites
méthodologiques concernant ces
études. Tout d’abord, de nombreux
travaux sur 'équité et la santé sont
issus des données de la cohorte
Whitehall, dans laquelle les items
utilisés pour mesurer 'équité sont
issus d'un questionnaire dispo-
nible dans les premieres phases de
cette étude. Ainsi, 'équité mesurée
correspond uniquement a l'équité
relationnelle, composée de 5 items
et confirmée par une analyse fac-
torielle. Cette méthodologie, peu
conforme, pose des limites dans
linterprétation de ces résultats.
De plus, rares sont les études qui
considerent le caractére multidi-
mensionnel de ce concept, alors
qu'une définition qui s’appuie sur
l'ensemble des dimensions permet
une meilleure caractérisation et
une meilleure analyse des effets as-
sociés a ce concept. Les dimensions
procédurale et interactionnelle
sont de loin les plus documentées.
De plus, de nombreuses études ont
¢été réalisées aupres de salariés du
secteur hospitalier et de la fonction
publique, ce qui implique de tenir
compte des particularités organisa-
tionnelles liées a ces secteurs dans
l'interprétation de ces résultats. De
fait, pour mieux accompagner les
entreprises sur les questions de
l'équité, il est important de mieux
documenter les considérations et

les effets de 'équité pour les sala-
riés issus d’autres secteurs d’acti-
vité. Enfin, peu d'études s'inté-
ressent a la contribution de I'équité
au bien-étre au travail, alors que sa
prise en compte pourrait permettre
d’ameéliorer le fonctionnement de
I'entreprise (diminution de I'absen-
téisme et de l'intention de quitter
l'entreprise).

Lanalyse de la littérature souligne
¢galement une absence de consen-
sus en ce qui concerne le question-
naire de mesure de 1'équité [16], ce
qui peut poser des limites dans la
comparabilité des études et I'appré-
ciation des différentes mesures de
I'équité. Dans la cohorte Whitehall,
la mesure de l'équité a été concue
surlabase d'un indicateur de justice
relationnelle. Les questionnaires de
Colquitt et de Moorman, tres uti-
lisés dans les travaux sur 1'équité,
montrent quelques limites de vali-
dation dont il faut tenir compte. Les
validations de ces échelles reposent
essentiellement sur des analyses
factorielles confirmatoires qui ne
renseignent que sur la validité de
structure, cest-a-dire des corréla-
tions entre les items du question-
naire et le concept mesuré. La vali-
dité de contenu, et en particulier
l'apport du concept déquité par
rapport aux autres concepts (en
particulier Siegrist et Karasek), reste
peu étudiée. Et, puisque certains élé-
ments de 'équité semblent proches
de ceux de Siegrist et de Karasek,
il est important de considérer les
chevauchements possibles entre
ces modeles, qui malheureusement
sont rarement pris en compte dans
les différentes études. En effet, telle
que définie, l'équité distributive
présente des similitudes avec les
dimensions « efforts » et «récom-
penses » (reconnaissance des com-
pétences, des efforts ou encore des
performances) de Siegrist. La diffé-
rence principale entre le concept
d’équité et le modele de Siegrist
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repose sur la prise en compte de
la dimension interpersonnelle du
concept de l'équité. Dans l'équité
distributive, l'estimation de l'équi-
libre entre ressources/récompenses
et contributions/efforts ne se limite
plus au seul ratio entre contribu-
tions et rétributions du salarié, mais
tient également compte du ratio
contributions/rétributions d'un
autre salarié ou groupe de salariés
jugé équivalent (le « référent ») [20].
Ainsi, un salarié peut estimer avoir
un parfait équilibre entre ses efforts
et les récompenses recues, mais
percevoir malgré tout un manque
d’équité lorsqu’il compare sa situa-
tion a celle d'un autre salarié aux
caractéristiques semblables aux
siennes. De fait, en proposant une
conception plus large de la notion
de distribution des ressources,
l'équité distributive permettrait po-
tentiellement d'identifier d’autres
risques associés au déséquilibre
efforts-récompenses. Léquité pro-
cédurale, quant a elle, se rapproche
du concept de « participation aux
décisions » qui concernent directe-
ment l'activité, décrit par Karasek.
Néanmoins, a la différence de Kara-
sek, la participation aux décisions
telle que décrite dans le modele de
l'équité ne se limite plus unique-
ment aux décisions relatives al'acti-
vité du salarié: elle integre égale-
ment la participation aux décisions
liées au fonctionnement général de
l'entreprise. Cette caractérisation
permet donc d'étendre le niveau
de risque associ¢ a un tel facteur.
De méme, l'équité interactionnelle
et la dimension « soutien social de
la part de la hiérarchie » de Karasek
semblent également assez proches.
La notion de soutien social, telle que
proposée par Karasek, comprend
différentes dimensions : le soutien
instrumental (aider a résoudre un
probléme), le soutien tangible (pro-
curer du bien-étre), le soutien infor-
mationnel (donner un conseil) et le

soutien émotionnel (rassurer) [78].
Ces deux concepts se distinguent
donc par la non-prise en compte
des relations sociales au niveau du
groupe et de l'organisation dans le
modele de Karasek.

De ce fait, une clarification des dif-
férents concepts ainsi que la valeur
ajoutée de l'équité au travail per-
mettraient d’apporter un nouvel
éclairage sur la nature des facteurs
de risque identifiés par chaque
concept. Aussi, sans pour autant
remettre en cause les acquis des
modeles de Siegrist et de Karasek,
le modele de 'équité offre une ana-
lyse complémentaire des facteurs
de RPS au travail. Ceci est d’autant
plus intéressant que la littérature
sur ces modeles souligne des li-
mites concernant la faible prise en
compte de la dimension collective
du travail (les interactions au sein
de l'organisation, le climat mana-
gérial..) [20]. Ainsi, en intégrant
les interactions individuelles au
niveau de I'entreprise, le modele de
I'équité au travail serait une alter-
native intéressante pour répondre
a ces limites.

CONCLUSION

Le sentiment déquité au travail
(ou justice organisationnelle) est
un concept multidimensionnel qui
contribue a définir la qualité des
rapports sociaux au travail. Lana-
lyse de la littérature montre qu'en
milieu professionnel, le niveau
d'équité contribue a la construc-
tion de l'état de santé et des atti-
tudes des salariés. Si les facteurs
de RPS décrits par les modeles de
Siegrist et de Karasek permettent
de caractériser en partie l'environ-
nement psychosocial de travail, il
est cependant essentiel de porter
un regard sur d'autres facteurs de
RPS, comme le recommande le col-

lege d'expertise pour le suivi des
RPS [2]. De fait, il parait important
de s'intéresser a I'impact de l'équi-
té dans la prévention en santé au
travail, compte tenu des différents
éléments exposés précédemment.
Pour les acteurs de la santé au tra-
vail et les préventeurs, il s'agit dans
un premier temps de s’approprier le
sujet de l'équité puis d'évaluer dans
quelle mesure sa prise en compte
dans le fonctionnement de I'entre-
prise pourrait y améliorer la qualité
des rapports sociaux et réduire les
risques pour la santé. La gestion de
I'équité au travail pourrait ainsi ser-
vir de levier pour créer et maintenir
un bon climat de travail, une meil-
leure « justice sociale » et préserver
« le capital » santé dans une pers-
pective de bien-étre au travail.
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