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INTRODUCTION

«Une meilleure santé est essentielle au bonheuuddien étre. Une meilleure santé
contribue également de maniére importante au pegenomique, puisque les populations

en bonne santé vivent plus longtemps, sont pludugtives et épargnent plws.

La lecture de ces quelques lignes nous plongetdiremt dans le vif du sujet. En
effet, I'Organisation Mondiale de la Santé met efmdénce que la santé est un vecteur
essentiel de la société. De ce fait, L’Etat, mgalément I'Entreprise, doivent jouer un réle
prépondérant dans la prévention de la santé desdnd. Le travail équivaut, pour beaucoup,
a un enrichissement permettant a l'individu d’amr@i sa qualité de vie, de développer ses
connaissances et ses compétences afin de s’ersidhirellement et socialement. Travailler
semble donc étre bénéfique pour les individus. Gaget, on ne peut pas omettre I'idée que,
bien souvent, au sein de I'entreprise, le travapacte la santé des individus et que, parfois,

ce dernier a de lourdes conséquences sur lagaysé&ue ou mentale des travailléurs

En effet, le travail est une notion polysémiqueurDtoté, I'étymologie du mot travail »

provient du latin ¢ripalium »® ou «labor» qui évoque des difficultés, des souffrances.
Souvent I'étymologie rejoint la philosophie, ddfaig le travail peut constituer une aliénation.
Cette thématique n’est autre que celle de Karl Mguk émet I'idée que, dans un monde
capitaliste, le travailleur vend sa force de trhesides lors, la finalité du travail lui échappe

completement. Dans le droit positif, il existe akspositifs correspondant a cette violence,

! Organisation Mondiale de la santé.

2 CAROLY (Sandrine) SIMONET (Pascal), « Geste diabgtiprévention des TMS ke travail humain 2020,
p.1-32.

% C'est un instrument d’immobilisation et de toetar trois pieux utilisé par les Romains afin deefaibéir les
esclaves.



tels que les risques psycho-sociaux, I'usure psodeselle. Ensuite, selon un autre courant de

pensée, le travail est considéré comme un moyee tibérer de I'état de natfire

Par ailleurs, le travail est considéré comme urdewagrimordiale dans notre sociétgaf
exemple, pour obtenir une prestation de chémagiguil avoir préalablement travaillé ou,
pour avoir acces aux prestations d'assurance malaitliest nécessaire d'avoir une activité

professionnellp

La société actuelle a pour base le travail comimakence mais aussi comme liberté.
Récemment, des notions telles la qualité de vigamail, le bien étre au travail ou le bonheur
au travail ont émergé. Mais, des lors, on ne pewt s rendre contre qu’il y a un réel
balancement entre le bonheur et la violence. Egt,d# violence du travail apparait lorsque
certains travailleurs développent des pathologigsdécoulent directement de leur activité
professionnelle : syndrome d’épuisement professbhmstress, burn-out, affections liées a
I'amiante, affections auditives, en sont des exesipl

Le nombre de déclarations des maladies professii@sme cesse d’augmenter depuis
quelques années, en particulier celles des Trowdlesculo-Squelettiques (TMS). En effet,
les TMS représentent 87% des maladies professiesneéconnues en FraficePour
comprendre ce que sont les TMS, il faut se penshetes définitions de I'Institut National
de Veille Sanitaire (INVS), de I'Institut Nationale Recherche et Sécurité (INRS) et de
I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) qui di&ent les Troubles Musculo-
Squelettiques comme un ensemble d’affections péri-articulaires qui peniv affecter
diverses structures des membres supérieurs, inférieet du dos : tendons, muscles,
articulations, nerfs et systeme vasculaie Les caractéristiques de ces pathologies sont
définies par des atteintes péri-articulaires, cesis@ar I'hyper-sollicitation, d’origine
multifactorielle, avec un retentissement parfoigédé dans le temps et qui combinent des

facteurs de risque biomécaniques et psychosoti@ontrairement aux accidents du travail,

* TRICOIT (JearPhilippd), Droit social, cours universitaire licence 3, 2019, p.1-3.

® BRILHAULT (Marion), Prévenir les troubles musculo-squelettiques du mersbpérieur a I'usine : Vers le
développement d’'une intervention ergothérapiquendieu de travail Mémoire, sous la direction ddARIA

Laurent, Institut de Formation en Ergothérapie daries, 2017, p.1
® X, « Les TMS: définition et impact, AMELIE.FR décembre 2020, p.2.

" LEMONIE (Yannick) « Des marges de manceuvre a lardité et a la variabilité motrice dans la préwemti
des TMS, Le travail human, 2019, p. 67 - 97.



les TMS ne résultent pas d’'une Iésion soudaines rdaitraumatismes de faible intensitée,
répétés sur de longues périodes et qui dépassentpacités fonctionnelles de I'opérateur.
Ces TMS se traduisent principalement par des dmileaccompagnées d'une géne
fonctionnelle pouvant devenir invalidante. Leur i@ tient dans leurs conséquences

humaines, sociales, économiques et professionhelles

Les TMS constituent I'une des questions les phéeqrupantes en santé au travail du
fait de leur constante augmentation. Sous I'efeet’idtensification du travail, le nombre de
cas des troubles musculo-squelettiques chez legailteaurs ne cesse d'augmenter
massivement dans les pays développ&n effet, d’aprés une étude de la Fondation
européenne de recherche dans le domaine politiqugodial et du travail (Eurofound), la
moitié des 217 millions de travailleurs que conifarope souffre de TM.

«La réforme du tableau en 1991, une explicationrempe-I'ceil », « 1991, ou le faux
probléme du décollage’: Les prémices de cette "épidémie” ont été annoneéeBtance, au
début des années 1980Cependant, cela doit étre relativisé car, en 198tervient une
redéfinition du tableau 57 des maladies profess&bem @Annexe L Parmi les différents
tableaux qui définissent les maladies reconnuesgderaier regroupe les affections péri-
articulaires, inclut une nouvelle liste de pathidsgDe nouvelles affections sont prises en
compte comme celles qui touchent la main, le pdighte coude mais aussi celles en relation
avec le genou, I'épaule et la cheville (TMSNA la suite de cette réforme, il y a une brusque

augmentation des déclarations. Pour autant, ais cas vingt années antérieures, on avait pu

8 BERNARD (Bruno), DESMARIE (Claude), HILLAIRE (JeaMarie), « 13 ans de lutte contre les tms »,
Travailler, 2017, p .63-78.

° EMILE (Geoffrey), Etat des lieux de la prévention des troubles mussglielettiquesMémoire, sous la
direction du Professeur MOUTET Francois, 2015, p.4.

19 KAHN (Ségoléne),« TMS : un enjeu majeur de prévention des risquesegsionnels en Europe #nfo
protection septembre 2015, p.1.

" HATZFELD (Nicolas), « L'émergence des troubles nulssquelettiques (1982-1996 Histoire & mesure
Vol. XXI, 2006/1 , p.111-140.

12 Etude Santé publique FrancEroubles musculo-squelettiqueRaris, Dossier thématique de Santé publique
France, janvier 2021, p.1.

3 AUBLET-CUVELIER (Agnés), CAROLY (Sandrine), COUTAR. CUNY-GUERRIER (Agneés), « Les
composantes de la marge de manceuvre situatiortiefieadrants de proximité en situation de sousainae :
un enjeu pour la prévention des troubles musculelgdtiques (TMS) »..e travail humain2018,p.85-114.



remarguer que le nombre des cas recensés conhaggaune augmentation exceptionnelle

et qui tendait a s'accélérer. En effet, déja er21@Y pouvait parler de TMS.

En France, trés peu de textes réglementaires csmdacrés aux troubles musculo-
squelettiques. L’annexe Il du code de la sécudtéase définit 5 catégories de TMS reconnus
au titre des maladies professionnelles du réginreérgé : les affections péri-articulaires
provoquées par certains gestes et postures delt{ealsleau MP n°57) ; les affections
provoguées par les vibrations et chocs transmisgraines machines-outils, outils et objets
et par chocs itératifs du talon de la main suré@éments fixes (tableau MP n°69) ; les lésions
chroniques du ménisque (tableau MP n°79) ; lesctaéins chroniques du rachis lombaire
provoquées par des vibrations de basses et moy&égegnces transmises par le corps entier
(tableau MP n°97) ainsi que les affections chroesqdu rachis lombaire provoquées par les

manutentions manuelles de charges lourdes (taM&mn°98)*.

Par ailleurs, l'article D.4161-2 du code du traVaitlentifie, au titre des facteurs de
risques professionnels liés a des contraintes ghgsi les manutentions manuelles de
charges, les postures pénibles définies commei@usiforcées des articulations ainsi que les
vibrations mécaniques. Pour chaque agent expoeé Asgjues, au-dela des seuils définis par
décret, l'article L.4161-1 du code du travijprévoit I'établissement d’une fiche d’exposition
par I'employeur. Ces seuils sont fixés a l'artiflgl161-2 du code du travail. En matiére de
santé et sécurité au travall, il n’existe pas, eli@ment, de réglementation spécifique relative

a la prévention des risques liés aux troubles mosmuelettiques (TMS).

Afin de gérer et d’anticiper le mieux possible Papition des TMS, I'entreprise, qui
n'est autre, d’apres Iistitut National de la Statistique et Etudes Ecoitpes (INSEE),
gu’'une « unité économique, juridiguement autonome donfolaction principale est de
produire des biens ou des services pour le marchdoi® mener une réelle action de

prévention. Cette derniére est, selon 'OMSersemble des mesures visant a éviter ou

““DGAFT, Démarche de prévention des troubles musculo-sdiggles Paris, Ministére de la décentralisation
et de la fonction publique, février 2015, p. 65.

15 Décret n°2014-1159 du 9 octobre 2014 relatif apkesition des travailleurs a certains facteurs dque
professionnel au-dela de certains seuils de pégileil a sa tracabilitd,O. 10 octobre 2014, texte n°235.

18 | oi n° 2014-40 du 20 janvier 2014 garantissanteltar et la justice du systéme de retraites, J.QjaBtier
2014, texte n°17.

" EtudeINRS, Troubles musculo-squelettiquéris, Dossier thématique de I'INRS, 2015, p.8.



réduire le nombre et la gravité des maladies, desidents et des handicapsAinsi la
prévention des TMS peut se définir comme étansBemble des mesures prises visant a éviter

ou a réduire les affections péri-articulaires gont les symptdmes des THMS

Le droit de la santé a alors impulsé la préventles TMS : par exemple, la Charte
d’Ottawa, établie a I'issue de la premiere Conféeemternationale du 17 au 21 novembre
1986 et ratifiée par la France, précise que la ptmmn de la santé a pour but deenner aux
individus davantage de maitrise de leur propre éamt davantage de moyens de
I'améliorer»'®. Pour permettre cette promotion de la santé,dé de la santé au travail joue
un réle majeur dans la prévention des TMS. Le comiixte de la santé au travail, regroupant
I'Organisation Internationale du Travail (OIT) éOtganisation Mondiale de la Santé, a
adopté, en 1995, une définition de la notion«dsanté au travail »Ainsi, « la santé au
travail doit viser les objectifs suivants :promouvet maintenir le plus haut degré de bien-
étre physique, mental et social des travailleursgd#éoutes les professions ; prévenir tout
dommage causé a la santé de ceux-ci par leurs tonsdide travail ; les protéger dans leur
emploi contre les risques résultant de la présedegents préjudiciables a leur santé ;
placer et maintenir le travailleur dans un emplonvenant a ses capacités physiologiques et

psychologiques ; en somme adapter le travail artihee et chaque homme & sa tacffe »

Le droit de la santé au travail n'est pas un sugeent. En effet, déja durant
I’Antiquité, c'est-a-dire 2 500 ans avant notre, éme@ médecin égyptien, Metm, est chargé de
veiller sur I'état de santé des ouvriers et defaess des grands chantiers des pyramid&s
France, a la fin des années 1800, le droit dentésau travail s'’émancipe avkccréation de
I'Inspection du travaff chargée notamment de contréler les conditionsaleilrdes enfants
en 1874. En 1893, est creéAssociation des industriels de France contredesidents du

travail, en1898, les conditions de travail des femmes eedfesnts sont améliorées. De méme

18 AUBLET-CUVELIER (Agnés), CAROLY (Sandrine), COUTAR. CUNY-GUERRIER (Agnés)art. cit.,
p.117.

YALLA Frangois, «La Charte d'Ottawa a trente ansloit-elle encore faire référence ? Banté
Publique Vol.28, juin 2016, p.1-6.

2 DGAFT, art. cit.,p.3.
2L AIST 89, « Histoire et Evolution de la Santé awaib», AIST, 2013 p.3.

2 oi du 19 mai 1874 relative au travail des enfattdes filles mineures dans l'industrdeQ.10 juin 1873.
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gue le droit des travailleurs concernant les actg&ldu travail, ainsi que le droit des maladies
professionnelles est protégé. De plus, est addptdei sur les accidents du travaigui
instaure une réparation forfaitaire limitée a lat@elu salaire. Ensuite, en 1906 on crée la
Commission Permanente Internationale de Médecindrduaila Milan et on voit naitre

le Code du Travaif en 1910.

Par la suite, dans les années 1923-1930, RenéeBastiyanisa I'un des premiers services de
médecine du travail. Mais il faut attendre le 28atdbre 1982 pour que sont mis en place
des comités d’hygiéne, de sécurité et des condititentravail (CHSCTY pour les entreprises

de plus de 50 salariés.

En 1990, on constate que la prévention est de grluglus axée en amont des risques avec

I'intervention d’actions en milieu du travail eteavle conseil aux entreprises.

Enfin, grace au plan Santé Travail de 2005 a 2@@9constate la réduction du nombre
d'accidents du travail et de maladies professidasekt cela renforce les actions de

prévention des Services de Santé au Travail.

Grace a ces évolutions et ces résultats encourasgeam comprend l'intérét d'avoir des
services de santé au travaill au sein méme deelfwige, car cela, permet, en effet,
d’améliorer les conditions de travail des salar@stte proximité permet aussi de réduire ou

de supprimer les risques le plus vite possible.

Ainsi, en France, comment le droit de la santé au trav/edt-il emparé de la

prévention des risques a l'origine des troublescoiossquelettiques?

%3 Loi du 9 avril 1898 concernant les responsabilil#ss les accidents du travailQ. 10 avril 1898.

4 Loi du 28 décembre 1910 portant codification des buvriéres et consacrant un droit nouveau :ddeCdu
travail.

% René Barthe est un médecin et entomologiste frantiafut I'un des pionniers de la médecine dwaiben
France.

% Loi n°82-1097 du 23 décembre 1982, 4éme loi AUROHgMtive aux comités d’hygiéne, de sécurité et des
conditions de travail, J.0. 26 décembre 1982
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Ce mémoire de recherche a pour objectif d’étutheprévention des TMS sur le
territoire francais, en faisant ainsi référencalmit francais. Néanmoins, il ne s’agira pas de
différencier les TMS des membres supérieurs etTddS de membres. En effet, il s'agit
d’étudier, ici, les TMS dans leur globalité. Enfiih,s’agira d’analyser la prévention en
entreprise et non dans un secteur d'activité eticodier. Le but étant d’étudier I'entreprise

comme terme générique.

Enfin, grace au stage que j'ai effectué dans leecdd mon MASTER 2, je pourrais mettre en
évidence des éléments pratiques du sujet et #ustres idées. En effet, depuis novembre
2020, je suis co-pilote dans le projet TMS PRO deEELERC NOEUX -LES-MNES, aux
c6tés de Madame Vandersyppe, DRH et Madame Delbasmonsable qualité.

En pratique, la prévention des TMS s’établit grad&laboration de la démarche de
prévention des troubles musculo-squelettiques &aurséme de I'entreprise (Partie 1) afin
que la mise en ceuvre de la démarche de préverg®rraubles musculo-squelettiques soit

efficace et durable dans le temps (Partie 2).

12



PARTIE 1 : L'élaboration de la démarche de
prévention des troubles musculo-squelettigues
dans I'entreprise

13



«Pour bien travailler, il faut se bien portef’.

Cette maxime d’Alphonse KARR, datant du 19éme sjecttentit de facon particuliere,
aujourd’hui, dans un monde ou I'on ne s’est jantans préoccupé de la santé et de la sécurité

au travaif®.

De nos jours, la prévention des troubles musculmiedtiques constitue une inquiétude
majeure dans les pays industrialfSéses entreprises francaises tentent alors de enettr

place une démarche de prévention durable.

Afin de mener convenablement la démarche de laeptédon des troubles musculo-
squelettiques, la notion de prévention et les gotscavoisinants doivent étre parfaitement
identifiés (Titre 1) afin de permettre de détermites conditions requises (Titre 2) pour

accéder a la mise en ceuvre de la démarche de ficgdvan sein de I'entreprise.

%’ Citation de Alphonse Karr ; Les guépes (1839-1849)

%8 COLLARD (Pauline),L'obligation de sécurité de I'employeur : obligaticde résultat ou obligation de
moyens renforcée Mémoire, sous la direction de Madame EVERAERT-DUNIQ Université de Lille 2,
2017, p.5.

29 CAROLY (Sandrine), SIMONET (Pascal), VEZINA (Ni&)| « Marge de manceuvre et pouvoir d’agir dans la
prévention des TMS et des RP3 e,travail humain Vol. 78, janvier 2015p.1-8.
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Titre 1 : Les fondements nécessaires a une démarche
efficace de prévention des troubles musculo-
squelettigues

En entreprise, pour mener a bien une démarcheréemion des TMS, il faut
parfaitement comprendre le sens méme de la notlbapitre 1) et repérer les facteurs de

risque (chapitre 2).

Chapitre 1 : La compréhension des troubles musculo-
squelettiqgues

La notion des troubles musculo-squelettigues easnhptexe et multifactorielle
(section 1) ; ces dernieres décennies ont prougd’'gsure professionnelle avait de nombreux

impacts sur la santé et sur les conditions deitrdea salariés (section 2).

Section 1 : La notion de troubles musculo-squeletiues

Les troubles musculo-squelettiques ne connaigsahtde définition juridique car ils
font référence a un terme médical (). Cependasite ;motion est étroitement liée au concept

des gestes répétitifs ; ce dernier est un facteursdjue identifieé en matiere de droit social

().

15



I) La définition des troubles musculo-squelettiques

Les troubles musculo-squelettiques sont, de Ib&s, maladies professionnelles
reconnues les plus fréquentedls sont le résultat de la combinaison de mudsptauses liées
au poste de travail et a son environnement, aafosgtion du travail, au climat social dans
I'entreprisé®. L'accroissement des contraintes de productiVitéensification du travail dans
un contexte de vieillissement de la population vactexpliquent, au moins, en partie,

I'augmentation des TMS dans la population active@urs des deux derniéres décentiies

Les troubles musculo-squelettiques des membresrisups (A) et inférieurs (B) sont
des troubles de I'appareil locomoteur pour lesqladsvité professionnelle peut jouer un réle
dans la genese, le maintien ou l'aggravation. LS &ffectent principalement les muscles,

les tendons et les nerfs, c’est-a-dire les tissnissh

Selon Agnés Aublet-Cuvelier, médecin chargé d'é&wsle la prévention des TMS a I'Institut
National de Recherche et Sécurittes TMS s’expriment par de la douleur, de la raigele
la maladresse, des fourmillements, une perte deefarQuelle que soit leur localisation, les

TMS peuvent devenir irréversibfst entrainer un handicap duraBle

% BASTE (Nathalie), Sophrologie au travail : les troubles musculo-settiues (TMS) dunot, « Aide
mémoire »,2020, p.267.

31 COURTET (Catherine), GOLLAC (Michel), « Risques thavail, la santé négociée », La Découverte,
Recherches2012, p.234.

%2 EtudeINRS, Troubles musculo-squelettiquest. cit., p.3.

% BIDRON (Patrick), CHIRON (Elise), CHOTARD (Anne)OLDBERG (Marcel), HA (Catherine),
IMBERNON (Ellen), LEDENVIC (Béatrice), LEROUX (Frgois), MAZOYER (Annick), ROQUELAURE
(Yves), TOURANCHET (Annie), « Les TMS et le maatien emploi des salariés de 50 ans et plus : fin dé
pour la santé au travail et la santé publiqgu8anté PubliqueVol. 20, 2008, p.1-10.

3 CAROLY (Sandrine), LANDRY (Aurélie), « Troubles mudo-squelettiques (TMS) », Psychologie du
Travail et des Organisations : 110 notions ¢l2819, p. 437-439.

% EtudelNRS, Troubles musculo-squelettiquest. cit., p.1-6.
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A) Les troubles musculo-squelettiques des memhnesrigurs

De par leur fréequence et leurs colts humains eto&oconomiques, les troubles
musculo-squelettiques des membres supérieurs liésagail (aussi appelés « TMS-MS »)
sont devenus l'une des questions les plus préontepalans le domaine de la santé au
travaif®. Ces troubles regroupent un ensemble d'affectiafmiloureuses liées a
I'hypersollicitation des tissus mous au voisinage @rticulations (muscles, tendons, nerfs,

vaisseaux, etc.) des membres et du rdthis

Les troubles musculo-squelettiques des membregisupe se caractérisent par I'apparition
d’'une lésion associée a lI'exécution d’'un travaiégssLTMS des membres supérieurs sont
parfois appelés les maladies ente ». Les TMS les plus courants sont la tendinite, la

ténosynovite, la bursite et le syndrome du canalies’®.

Au c6té des troubles musculo-squelettiques des memrgupérieurs, il existe également les

troubles musculo-squelettiques des membres inféri@).

B) Les troubles musculo-squelettiques des memhbfédgeurs

Les troubles musculo-squelettiqueles membres inférieurs, sont, quant a eux,
complexes et variés. Les salariés, amenés a favail par exemple, a
genoux ou accroupeuvent présenter des hygromas du genou maisidteekbien d'autres
pathologies comme la paralysie des muscles relsveur pied ou encore la lésion du

ménisqué”. Ces postures accroupies, de méme que les maouterburdes, peuvent

% COURTET (Catherine), GOLLAC (Michelpp. cit,p.243.

3" BRUNET (René) , PETIT (Audrey) , ROQUELAURE (Yvesk Les troubles musculo-squelettiques des
membres supérieurs », Les risques du travail, 20.830-341.

% CHICOINE (Denise), SIMONEAU (Serge), ST-VICENT (Ki), « Les TMS des membres supérieurs :
Mieux les comprendre pour mieux les prévenir »,hksp, 2éme édition, 2013, p.2.

%9 BASTE (Nathalie)pp. cit.,p.257.
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entrainer des arthroses du genou. Des atteinteeendan d'Achille (tendinopathies
achilléennes) au-dessus du talon peuvent survarfaitide flexions/extensions répétées de la
cheville®. Des douleurs dans les membres inférieurs peusemtenir du fait de la
posture debout statiqual du pietinement. Elles sont généralement liéeana fatigue

musculaire et a des troubles vascul&fres

Du fait de ces illustrations, la définition des $Mst alors clairement fixée mais, afin
de permettre de bien la cerner, il est importage référer aux signes cliniques (II).

I) Les signes cliniques des troubles musculo-settiglies

Les signes cliniques des troubles musculo-sqiggle sont variés mais comportent,
en regle générale, une douleur associée de fagmm @i moins marquée a une géne

fonctionnelle difficulté a réaliser des mouvements, a tenir urje®bplus ou moins

réversiblé?.

Les symptomes les plus répandus au stade initial TS sont les douleurs, raideurs
articulaires, raccourcissements des muscles, resigganflements, troubles circulatoires et
des picotementd Alors que les symptomes les moins répandus ssrefgourdissements, la

modification de la couleur de la peau, la diminutite la transpiration au niveau des méins

Lorsque ces troubles persistent dus aux gesteditifgpode l'individu, ce dernier

commence a ressentir des douleurs, de la fatigumet faiblesse au niveau du membre

‘0 FLOTTES (Anne), MOLINIER (Pascale), « Travail eing mentale : approches cliniquesTravail et
emploj 2012, p.51-66.

“! EtudeINRS, Troubles musculo-squelettiquest. cit., p.10.
“2 EtudeINRS, Troubles musculo-squelettiquest. cit., p.9.

“BEGUE (Cyril), DELABORDE (Antoine), HUEZ (Jean-Freois), TESSIER-CAZENEUVE
(Christine), MENER (Eric), ROQUELAURE (Yves), HUGESandrine), « Troubles musculo-squelettiques
roles des médecins-conseils et relations interpsidanelles »Santé Publique2016, p.197-206.

“ MAGNOLIA MENDES (Ana), ZULLMIRA ROSSI (Elisabe)h « Stratégie de défense et anesthésie de la
douleur dans I'étiologie des tmsPsavailler, 2009, n° 22, p.101-120.
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concerné. L'évolution des douleurs varie, au casgaa, selon les individls Ces signes
cliniques sont souvent la cause de l'usure pradesslle que subit I'individu dans la

réalisation de son activé professionnelle (se@ijon

Section 2 : L'usure professionnelle engendrant lesroubles musculo-
squelettiques

Pour mener a bien une démarche de préventionM&s iT faut étre attentif et prendre
en compte l'usure professionnelle (1) car cettendee est bien souvent I'une des causes de

I'apparition de troubles musculo-squelettiques mneprise (II).

I) Les maux de 'usure professionnelle au sein déentreprise

En entreprise, 'employeur, en vertu de son oliligade prévention en santé sécurité,
doit étre attentif au bien étre de ses collaborat®ul doit alors prendre en compte I'usure

professionnelle (A) et étre soucieux des signaalede (B).

A) La notion d’'usure professionnelle

La notion d’'usure professionnelle est clairemegfinie en droit du travail (1), elle

engendre de graves conséguences sur la santdatésss2).

“R'’KIOUAK (Lina), « Troubles Musculo-Squelettiques (TMS) 18, p.4.

4 CHEVANCE (Alain), DEDESSUS LE MOUTIER (Nathalie), UMAS (Marc), POILPOT-ROCABOY
(Gwenaelle), « Dimensions du temps de travail eiljlé : Repérage des risques et des actionsqégs »,
Revue de gestion des ressources humaif@s7, p.3-1.
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1) La définition de l'usure professionnelle

Selon I'Agence Nationale pour I'Amélioration desn@itions de Travail (ANACTY,
«l'usure professionnelle est un processus d’'alt@mtie la santé qui s’'inscrit dans la durée
et qui résulte d’'une exposition prolongée a desreimtes de travail (ex : port de charges
lourdes, objectifs irréalistes, injonctions contietdires, pression temporelle.») L'usure
professionnelle se traduit par des effets négstifda santé qui endommagent les capacités a
réaliser le travail. Ce processus peut apparaites tdét dans les parcours, l'usure
professionnelle ne concerne donc pas que lesé&slenifin de carrief®

L’'usure professionnelle peut avoir un impact tamntles individus que sur les organisations.
Elle dépend du cumul et des combinaisons d’exmostiauxquelles la personne va étre
confrontée, ainsi que de sa durée d’expositioBlle se manifeste au travers de différents
symptémes directs ou indirects, qui comme pourtdsurisques, peuvent étre plus ou moins

faciles a identifier et quantifier. L'usure profesmelle engendre alors des conséque(@es

2) Les conséquences de 'usure professionnelle

L'usure professionnelle entraine des conséquepmasies salariés (a) mais aussi pour

I'entreprise (b).

47X, « Prévenir I'usure professionnelle pour un miamtdurable en emploi ANACT, 2019, p.2.
48 SARTHOU-LAJUS (Nathalie), « Pénibilité du travajlBtudes 2010, p.436-438.

49 BEGUE-SIMON (Anne-Marie), CHAPERON (Jacques) « rition des lombalgies chroniques en cablerie :
une recherche-action en entrepris&anté Publique2008, p.433-443.
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a) Pour les salariés

Selon la Caisse d'Assurance Retraite et de laeSantTravail (CARSAT), l'usure
professionnelle entraine des atteintes physiqguegyraines, troubles musculo-squelettiques
(douleurs des articulations et douleurs musculgirésoubles gastro-intestinauxngux de
ventre, douleurs et ulceres d'estomaaccidents cardiovasculaires et accidents vaisesla
cérébraux Ilfypertension artérielle, palpitations cardiaquesrdiopathie coronarienne),.
mais aussi des atteintes psychiques : fatigudabilités chroniques, troubles du sommeil,
crises d'angoisse, syndrome dépressif. L'usureepsidnnelle engendre également des
troubles du comportement : réactions agressivesoromation accrue d'alcool, de tabac, de
médicaments anxiolytiquey et substances psychotropes, démotivation complées
accidents et maladies professionnelles, un essougfit professionnel ; mais aussi des
répercutions dans le milieu familigirésence de tensions

b) Pour I'entreprise

Selon la CARSAT, l'usure professionnelle entraime baisse de la motivation des
équipes ; une diminution de la performance de féprise, des tensions latentes au sein des
collectifs de travail ; une dégradation de I'empalbyité et des difficultés a fidéliser les
nouveaux collaborateuYs

En entreprise, afin d’éviter qu’apparait 'usurefpssionnelle, tous les acteurs doivent

étre attentifs aux signaux d’alerte (B).

Y GREBOT (Elisabeth).es pathologies au travail : Stress, burnout, woidésme et harcélement : Approche
intégrative Dunod, « Univers Psy », 2019, p.178.

*1 BRANDEHO (Daniel), « Comprendre et lutter conttéplisement professionnel Pratiques en santé
mentale 2019,p.41-45.
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B) L'identification des signaux d’alerte de I'usysefessionnelle

Selon 'ANACT, les manifestations peuvent étre mlasieurs ordres : physiques,
cognitives, psychiques et leurs effets peuvent é&trenédiats ou différés. L'usure
professionnelle n’arrive pas du jour au lendenfaidans la plupart des cas, des signes avant-
coureurs la précedent : au niveau individuel : atgseme, baisse de la qualité du travalil

fourni ainsi que de la productivité, retards, déwadion, dépression peuvent étre obsetvés

A I'échelle collectivé®: une hausse de I'absentéisme, des accidentsasailtrun
turnover important, une baisse de la productiVisgparition des maladies professionnelles

telles que les TMS notamment (ll).

I) La prise en compte de I'usure professionnelle @ns la reconnaissance des
troubles musculo-squelettiques

La prévention de l'usure professionnelle est uewede santé et d’employabilité pour
les salariés (A) mais aussi, la prévention de fFagorofessionnelle permet de réduire les

risques de troubles musculo-squelettiques (B).

A) La prévention de l'usure professionnelle poumugintien durable en emploi

Aujourd’hui, les entreprises sont confrontées adafi majeur : la population active

vieillit et les réformes des retraites entrainemtallongement de la vie professionnelle et un

2 SARTHOU-LAJUS (Nathalie), art. cit., p.445.
3 LORIOL (Marc),« Donner un sens a la plainte de fatigue au travailAnnée sociologique003, p.459-485.

X, « Comment accompagner l'usure professionnefeRC HUMAN RECRUITMENT2017, p.3.
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recul de I'adge de la retraite. Il y a alors urgeacdévelopper des systemes de travail plus
favorables & la préservation et au développementadsources des travaillelirs

La prévention de l'usure professionnelle est, atitre, la voie privilégiée d'un
maintien durable en empft8i C’est également un enjeu pour les entreprisessauinaitent
agir pour réduire les problemes d’absentéisme agdtitudes, de désengagement, de départs
précoces de salariés compétents, de turn-overuditéydes services, de production et de
risques de TMS (B).

B) La prévention de l'usure professionnelle perargtta réduction des risques de troubles
musculo-squelettigues

La prévention de l'usure professionnelle doit gtoetée par des acteurs identifiés en
s'appuyant sur une organisation adaptédl s'agit donc de renforcer les fonctions de
prévention des risques professionnels et de gediésnressources humaines pour identifier,
prévenir et traiter les situations. La préventi@s disques professionnels et la construction
des parcours professionnels constituent des lediétesrminants pour prévenir l'usure au

travaiP®,

C'est la raison pour laquelle les employeurs onit tntérét a prévenir de l'usure
professionnelle en réorganisant, par exemple gldmiques de production car, la prévoyance
de l'usure professionnelle, a un impact direct lsunon apparition des TM% En effet, la
prévention de I'usure professionnelle permettrahaisse des TMS en entreprise car les TMS

apparaissent, en partie, a cause de l'usure professle.

5 BRANDEHO (Daniel), art. cit.,p.48.

% LORIOL (Marc),« Donner un sens a la plainte de fatigue au travailAnnée sociologique2003, p.459-485.
*" GREBOT (Elisabeth)p.cit.,p.167.

* BEGUE-SIMON (Anne-Marie), CHAPERON (Jacques), aitt, p.447.

%9 BASTE (Nathalie)pp.cit.,p.269.
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Lorsque la notion et les concepts avoisinant lesSTddnt assimilés et pris en compte,
I'entreprise peut alors concrétiser sa démarcharéleention des TMS en repérant les facteurs

de risque (chapitre 2).

Chapitre 2 : Le repérage des facteurs de risques géroubles
musculo-squelettiques

Le National Institute for Occupational Safety aHdaltif’® (NIOSH) a publié une
revue avec prés de 600 études scientifitfuss sujet de la relation entre les facteurs deieisq
et le développement de TMS. Il en a été conclulegsiéacteurs de risque peuvent déclencher
ou initier les conditions a I'évolution de la palihgie. Ces facteurs peuvent étre induits par

I'individu en lui-méme (section 1) mais aussi patravail (section 2).

Section 1 : L'identification des facteurs individuéds

Afin que la démarche de prévention soit de qual@e acteurs de la santé au travail

doivent prendre en compte différents facteurs iddiels : le genre du salarié (I) et I'dge du

salarié (ll).

% |nstitut fédéral américain habilité & conduire desherches et a faire des recommandations pquéiention
des accidents et des maladies professionnels.

®1 Etude portant sur les troubles musculo-squelettigjuilet 1997.
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I) La prise en compte du genre du salarié

Les troubles musculo-squelettiques liés au trasank plus nombreux chez les femmes
que chez les homm¥s De maniére générale, les hommes et les femmesaveillent pas
dans les mémes secteurs. Ainsi, dans leurs astiléé hommes ont le plus souvent tout le
corps engagé dans l'effort, tandis que pour lesriemles contraintes sont plus localisées et

répétitives au niveau des membres supéfidurs

La relation a la maladie est aussi difféerente sédogenre. Les femmes se mobilisent plus
frequemment et plus précocement pour prendre ergeHaurs douleurs. Ceci a un impact
direct sur I'évolution de leurs TMS. Ces dernieesosit plus rapidement pris en charge et

auront donc, une probabilité de guérison plus &fdvé

Certes, le genre des individus a des conséquegedssr sur la forme des TMS mais il faut

aussi prendre en compte I'age du salarié (11).

1) La prise en compte de I'dge du salarié

La résistance au stress et la capacité fonctimiels tissus mous diminuent avec
l'age®™. Par exemple, selon I'INRS, la force musculairecrd# au-dela de 40 affs
De ce fait, il est facile de comprendre que ledicg@tions biomécaniques n’auront pas le

méme impact sur un salarié de 50 ans et sur unédm30 ans.

%2 BASTE (Nathalie)pp.cit.,p.280.

53 AUBLET-CUVELIER (Agnés), CAROLY (Sandrine), COUTAR. CUNY-GUERRIER (Agnés), art. cit.,
p.115.

® DUJARDIN Rémi, Etude de la prise en charge ostéopathique autoupdste de travail informatique,
Mémoire sous la direction de Monsieur Dezittertitnssupérieur d’ostéopathie, 2018, p.28.

% DUJARDIN (Rémi) op. cit, p.28.

% EtudeINRS, Troubles musculo-squelettiquest. cit., p.13.
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Les facteurs non professionnels ont donc aussingience, méme si on est bien conscient
qu’ils jouent un réle moindre par rapport aux facseprofessionneld En effet, une étude
épidémiologique réalisée en France indique querMS sont dus, dans 86% des cas, aux

facteurs professionnels (section 2) et 12% de aesant associés a un facteur indivitftiel

Section 2 : L’identification des facteurs professionels

Les acteurs de la santé au travail doivent premdarecompte différents facteurs
individuels mais aussi différents facteurs professels tels que: les facteurs
biomécaniques(l), les facteurs environnementaQx|@$ facteurs organisationnels (lll), et les

facteurs psycho-sociaux (1V).

I) La prise en compte des facteurs biomécaniques

Les facteurs de risque biomécaniques n’existest ipalément. lls sont toujours
combinés les uns aux autres, selon des degrés odigiont®. Il y a quatre principaux
parametres qui favorisent I'apparition de TMS péssture (A), la force (B), les gestes répétées
(C) et la durée de I'activité (BY.

®’AUBLET-CUVELIER (Agnés), CAROLY (Sandrine), COUTARE CUNY-GUERRIER (Agnés), art.
cit.,p.145.

8 GOLDBERG (Marcel, HA (Catherine), IMBERNON (Elle)ECLERC (Annette), ROQUELAURE (Yves),
TOURANCHET (Annie), « Le réseau pilote de surveile épidémiologique des TMS dans les Pays de la
Loire : objectifs et méthodologie généralelnstitut de veille sanitaire2005, p.219.

% PLANTARD (Pierre),Objectivation et standardisation des évaluationgoeomiques des postes de travail &
partir de donnéesThése de doctorat sous la direction de FranckaviuSciences et techniques des activités
physiques et sportives (STAPS), 2016, p.7.

“DUJARDIN (Rémi) op. cit, p.29.
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A) L'impact de la posture

Tout d’'abord, la posture de l'individu, en dehdesla zone de confort, peut entrainer
un étirement ou une compression des structuresngddF EN 1005-4) une posture
maintenue sur une longue période sollicite des mgsude muscles (effort statique) et
contribue aux facteurs de risqlieLa posture engendre alors des effets sur la fdee
lindividu (B) "

B) L'impact de la force

Ici, il est question de lintensité de la force, tige de contraction musculaire, la
position articulaire et la distance de prise, |l&hension, les caractéristiques de l'objet
soulevé la force est liée a la contraction d'un muscle dundgroupe de muscles. Elle
représente un effort pour réaliser une action, wuvement’. La force peut étre d’origine
interne pour des actions statiqueer(traction statique ou isométriqueu d’origine externe

pour des actions en mouvemecrftraction dynamique, concentrique ou excentijfue

Des efforts excessifs et également successifs rtke ifiensité vont sur-solliciter les tendons

et les ligaments, les fragiliser dans la duréesapnt conduire a la survenue de TMS (C).

"X, « Troubles musculo-squelettiquesMinistére du travail, de 'emploi et de I'insertip8021, p.5.

2 BERTIN (Mélanie), CHAZELLE (Emilie), FOUQUET (Natha), DESCATHA (Alexis), ROQUELAURE
(Yves), « L'exposition professionnelle aux factedes risque biomécaniquesmpact de I'ordonnance 3anté
Publique Vol. 31, 2017, p.71-82.

" PLANTARD (Pierre), art. cit p.9.

" GOLDBERG (Marcel, HA (Catherine), IMBERNON (Ellel)ECLERC (Annette), ROQUELAURE (Yves),
TOURANCHET (Annie), art. cit., p.245.
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C) L'impact des gestes répétitifs

Selon Martine BAILLARGEON?, la répétitivité correspond al'tilisation variable,
mais répétée, des mémes tissus, qu'il y ait mountesuenon (maintien d'une posture) La
notion du principe de gestes répétitifs est largamentendue en France (1), cela a

directement des effets sur les méthodes de trdeaikalariés (2).

1) La définition du principe de gestes répétitifs

Le décret du 31 mars 20F1définit le travail répétitif comme wne répétition d’un
méme geste, a une cadence contrainte, imposéenopande déplacement automatique d’'une
piéce ou par la rémunération & la piéce, avec unpe de cycle défini’’. Le travail répétitif
est alors caractérisé par la répétition de gastsés sous contraintes de rythme de courte
périodicité®,

Le travail répétitif est celui qui est réalisé damere habituelle a hauteur de 900 heures ou
plus par an. Ceci revient, approximativement, & &oumis a cette modalité de travalil
pendant la majorité du poste de travail (Quatredsau plus par jour) et de la semaine (vingt

heures ou plus par semaine). Le caractére halstamprécie donc sur la durée d’exposifibn

S BAILLARGEON (Martine), PATRY (Louis), « Les troues musculo-squelettiques du membre supérieur
reliés au travail : définitions, anatomie fonctietia, mécanismes physiopathologiques et facteunssdee »,
Régie régionale de la santé et des services sociuMontréal-Centre. Direction de la santé publique
Montréal,2003, p.45.

"® Décret n° 2011-354 du 30 mars 2011 relatif & fndidn des facteurs de risques professionn&I®, 31 mars
2011, texte n° 36.

7 Article D. 4121-5 du Code du travail.

8 X, « Risques liés aux gestes répétitifJNIDIS, Santé sécurité au travail, p.1.

" LANOUZIERE (Hervé), La définition du travail réfigt comme facteur de pénibilité, Paris, Rappork au
ministres, Ministére du travail, de I'emploi, defteamation professionnelle et du dialogue socialseptembre
2015, p.7.
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Les gestes répétitifs constituent un des facteergsdue des troubles musculo-squelettiques
identifiés par des douleurs persistantes ou chomside plus souvent au cou, a I'épaule, a

I'avant-bras, & la main, au poignet, au coude etaembres inférieuf&

Le travail répétitif peut également générer dethglagies associées au stress. Les
facteurs de pénibilité tels que les vibrationseefrdid peuvent aggraver les risgtfesn lien
est aujourd’hui établi entre les TMS et les risqpegcho-sociaux (RPS), qui invite a une
approche globale et pluridisciplinaire de la préimn durable et efficace des TMS. La
question du geste et de ses liens avec l'actiatéravail a amené a un renouvellement des
modeles sur les facteurs de risque. Le travailtitpéngendre alors une hyper-sollicitation

des muscles des salari{@s.

2) Les causes de I'hyper-sollicitation des musdies salariés dans le travail

Les troubles musculo-squelettiques sont d’originultifactorielle. La vision
dominante est de considérer que les facteurs dpierisles TMS sont principalement
biomécaniques : gestes répétitifs, efforts liés anlanutention de charge, gestes pénibles,
précis, posture statigife Tous ces gestes et mouvements ne sont pas prétegrcomme un
bon ou mauvais geste du travailleur, ils sont lgatt du temps conditionnés par la tache a
réalisef®. Cette approche biomécanique a amené progressiveinda notion d’hyper-
sollicitation péri articulaire. On passe alors diigtations biomécaniques engendrées par les
exigences de la tache a une recherche des factgasisationnels conduisant a cette hyper-

sollicitatiorf*.

8| ANOUZIERE (Hervé), art. cit., p.55.

81X, « Risques liés aux gestes répétitifs », art, [i.

8 | ANOUZIERE (Hervé), art. cit., p.59.

8 BAILLARGEON (Martine), PATRY (Louis)pp. cit,p.49.

8 THEBAUD-MONY (Annie), DAVEZIES (Philippe), VOGELl(aurent), VOLKOFF (Serge),es risques du
travail : Pour ne pas perdre sa vie a la gagnka, Découverte, « Hors collection Sciences Humamez)15,
p.105.

29



Dans ce cadre, les connaissances produites enoangorsur la prévention des TMS
interrogent sur les marges de manceuvre (autondatiieide, degré de liberté, éventail des
possibilités) disponibles dans l'activité pour camger les difficultés de la tache, voire les

déficience®,

Les TMS sont alors un symptéme de dysfonctionnénzeganisationnel qui se
caractérise par des conditions ou des situatiortsagtail ne permettant pas au travailleur de
mettre en ceuvre des stratégies individuelles é¢atodes visant la préservation de sa santé

tout en assurant les objectifs de perform&hce

Les psychologues du travail ont, quant a eux, dédéinnotion d’hypo-sollicitation. lls
distinguent le geste du mouvement et des automegigmour mieux comprendre en quoi
I'activité accomplie par le travailleur peut étrm@echée ou au contraire se développer. lls
réintroduisent la subjectivité dans I'approche dstg. Le geste est psychologiguement un
mouvement particulier en ceci qu'il est intentiohrdirigé vers autrui et qu'il posséde une

signification pour soi et pour autrui (Meyerson0@j

Le geste ne renvoie donc pas seulement a I'ex@cudfun automatisme. Les formes
actuelles d’organisation du travail amputent leymaud’agir du travailleur dans sa situation
de travail’. Ainsi, le travail répétitif, entrainant une hyssmllicitation des muscles, est alors

un facteur d’'usure professionnelle.

C’est pourquoi la durée de I'activité a égalemeant snportance dans I'apparition des TMS
en entreprise (D).

8 CAROLY (Sandrine), LANDRY (Aurélie), art. cit., p&4

8 THEBAUD-MONY (Annie), DAVEZIES (Philippe), VOGELLl(aurent), VOLKOFF (Sergepp. cit.,p.210Q

8" CAROLY (Sandrine), LANDRY (Aurélie), art. cit., 478.
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D) L'impact de la durée de I'activité

Il faut enfin prendre en compte la durée de Rawdi: suite a une tache de travail, le ou
les groupes musculaires impliqués ont besoin déamps pendant lequel ils sont inactifs, c’est
le temps de récupération. Il permet aux tissus eteouver leur état initial sur le plan

physiologique et mécanigtfe

Lorsqu’il y a la combinaison de ces quatre parapsetie salarié est davantage soumis a un
risque de trouble musculo-squelettique. Parfois, flecteurs environnementaux accentuent

également ce risque ().

) La prise en compte des facteurs environnementau

Les contraintes de type biomécanique décrites Baparagraphe précédent peuvent
étre aggravées par la présence de facteurs enemmmau¥ comme les pressions
meécaniques produites par le contact du corps aescothjets extérieurs, les chocs, les
vibrations, la qualit¢ de Iéclairage ou le frdid Mais, en plus de ces facteurs
environnementaux, les facteurs organisationnelsg@waussi jouer un role déterminant dans

I'apparition des TMS en entreprise (llI).

% OUREL (Marcel), ABDELLAOUI(Sid), COURTAT (Elodie) BARON (Gwenaglle)VILLLIEUX (Arnaud),
« Santé et travail : le cas des facteurs de ristpegetroubles musculo-squelettiques du membre suséri
Psychologie du travail et des organisatioB808, p.295-310.

8 FISCHER (Gustve-Nicolas), DODELER (Virginig?sychologie de la santé et environnement : Facteers
risque et préventiorunod, « Topos + », 200968®.

%X, « Troubles musculo-squelettiques », art,,qit 3.
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[1) La prise en compte des facteurs organisationns

De mauvaises conditions de travail avec des pmodde d’organisation et
d’environnement de travail jouent un role sur I'égence des troubles musculo-squelettiques
chez le salarié. Les éléments liés a la possikiléécontréle, a la clarté de la tache, aux
relations interpersonnelles, aux contraintes dep$eou encore aux cadences imposées font

partie des facteurs identiffés

Souvent sous estimés par les employeurs mais, test@blement liés aux facteurs
organisationnels, les facteurs psycho-sociaux jpuemx aussi, un réle déterminant dans
I'apparition des TMS (V).

IV) La prise en compte des facteurs psycho-sociaux

Les facteurs psycho-socigaxconcernent la dimension psychologique de I'individ
(ses motivations, ses émotions et ses relatiomsj gue le contenu de son travail La
charge de travail (A), la pression temporelle (B3, exigences attentionnelles liées a la tache,
le contrle sur le travall, la participation, I'aneprofessionnel ou encore le soutien social (C)
des collégues et/ou de la hiérarchie peuvent étrece de stress (D) lorsque I'opérateur en a

une perception négatiVe

91X, « Troubles musculo-squelettiques », art,,qit 3.

92 X, « Troubles musculo-squelettiques », art,,qit4.
% DUJARDIN (Rémi),op. cit, p.35.

“APTEL (Michel), AUBLET-CUVELIER (Agneés), CAIL (Fragois), « Les troubles musculo-squelettiques du
membre supérieur (TMS-MS) Guide pour les préventeyr2005, p.51.
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A) Les effets de la charge de travail

La charge de travail joue un role notable darsuifaenue du stress. Une distinction est
faite entre : la surcharge quantitaffvqui s’apparente a une vigilance maintenue & umédeg
élevé, de maniére chronique avec un rythme d'infdions importantes, la surcharge
qualitative qui apparait lorsque les taches dem@npecision et concentration, la sous-
charge lorsque les taches sont monotones, régétigt/ou trop faciles, ce qui donne une
insatisfaction professionneffe Dans le cas de la sous-charge qualitative, Kiddi ne peut
utiliser ses compétences ou en développer de neaw#dns son activité professionnelle. La
sous-charge quantitative fait, quant a elle, réféeea des tdches monotones, répétitives, qui
induisent ennui et démotivation. Mais la chargetrdeail n’est pas le seul facteur psycho-

social car la pression temporelle en est un a(Bki.

B) Les effets de la pression temporelle du travail

De maniére générale, I'individu va souvent se bByowiser au rythme imposé par son
travail et les taches a accomplir. Cette cadendaimermet pas de moduler son rythme de la
journée ou de la semaine en fonction de son é@ et fatigue. Les pauses de récupération
ne seront pas toujours adaptées a ses besoins ubarétud® , il a été mis en avant que la
pression d'un travail sans interruption et la pogssle l'urgence du travail apparaissent
comme facteurs de risques indépendamment de fackeomécaniques. L’employeur, en
plus d’exiger un rythme de travail souvent conséguee soutient pas pour autant le salarié
dans l'effort (C).

% TRUCHOT (Didier), Epuisement professionnel et burnout: concepts, éhesd interventions Dunod,
« Psycho sup », 2004, p.112.

% APTEL (Michel), AUBLET-CUVELIER (Agnés), CAIL (Fracois), art. cit., p.51.

° D HUANG (Grant), FEUERTEIN (Michael), J KOP (WillemSCHOR (Kenneth), ARROYO (Freya),
Impacts individuels et combinés des facteurs bi@migmies et organisationnels du travail sur les $§mps
musculo-squelettiques lié au travail, mai 2003, p.1
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C) Les effets du soutien social

Le soutien social : une ressource psychosociale censée protéger lithdiet I'aider
dans les situations stressante¥. Le soutien social est une dimension importantdade
situation de travail, il peut servir d'écran a desgibles atteintes a la santé liées a des
contraintes excessives de l'actiVitéUn faible niveau de soutien social est un facier
vulnérabilité face au stress. A l'inverse, les &sfigu stress peuvent étre affaiblis par un niveau
élevé de soutien social. Ce dernier met, généraienfaccent sur la reconnaissance du
travail, de par I'appartenance a un collectif epdela confiance donnée a I'individu par son

encadrement professionnel.

La charge de travail, la pression temporelle etdmque de soutien social sont sources
de stress pour le salarié, et pourtant le stradsessnéfaste pour la santé du collaborateur (D).

D) Les effets du stress

«Le stress est un ensemble de réponses comportéesergq physiologiques

témoignant de I'effort d’adaptation de I'organismex agressions*®.

Les effets du stress sont divers et les symptdreesont plus localisés mais, au contraire,
ressentis dans I'ensemble du corps. Lorsque l'stnsgessé, on est plus contracté que
d’ordinaire, les muscles ne vont pas se relachempt&tement malgré une position de repos.
Le tonus musculaire sera augmente, le temps deéémion plus long, une fatigue et une

perception de la douleur amplifiées.

% Citation de RASCLE (Nicole), 2001.
% TRUCHOT (Didier),op. cit.,p.121.

100 CNOCKAERT (Jean-Claude), FLORU (Robert), « Stresdfgssionnel et Burnout .es Cahiers de I'Actif
n°264/265, 1998, p.28.
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L’endocrinologue Hans Selye est I'un des premidrsrcheurs a s’étre intéressé au stress
(qu’il nomme aussi syndrome général d’adaptatidhva donner les premiéres définitions du
stress, qu’il caractérise commé&ensemble des moyens physiologiques et psycholegiapis

en ceuvre par une personne pour s’adapter & un évémiedonné°.

Le stress provoque un déséquilibre profond et derdle cumul des tensions psychiques
aboutit a une situation ou l'individu continue désenter les symptdomes de stress méme si le
facteur déclencheur est abdéht Le stress peut avoir un effet indirect sur I'agfla
locomoteur. Il peut amener la personne a travaittep vite, trop intensément, trop
longtemps, négliger sa posture ou ne pas prendrenps d’ajuster son poste. De plus, le
temps de récupération fonctionnelle s’allonge aardpacité des défenses immunitaires et des
systémes de réparation peut étre diminuée paééesions au streSs.

Selon INRS, le stress amplifie la perception dddaleur et rend les salariés plus sensibles

aux facteurs de risque de TMS.

Les facteurs de risque en entreprise ont un im@aett sur I'apparition des TMS.
C’est la raison pour laquelle il est important denglre en compte ces facteurs et d’encadrer
strictement la démarche de prévention (titre 2) gfie les TMS puissent s’atténuer voire étre

eradiqués.

191 Editions TISSOT, « L'origine de la notion de strede modéle de Hans Selye et le syndrome général
d’adaptation »Risques psychosociau015, p.3.

192 SULTAN-TAIEB (Héléne), NIEDHAMMER (Isabelle), « L@oids imputable & I'exposition au stress au
travail en termes économiques et de santé publigeigeux et écueils méthodologiquesmavail et

emploj 2012, p.35-49.

193 CNOCKAERT (Jean-Claude), FLORU (Robert), art., ¢it28.
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Titre 2 : La structuration de la prévention des

troubles musculo-squelettigues nécessitant la

mobilisation de I'ensemble des acteurs

«Mieux vaut prévenir que guérir®*

En effet, depuis ces dernieres décennies, on pguarguer que les employeurs
s’engagent, de plus en plus fréquemment, dans @marthe de prévention des TMS durable.
Pour cela, ils se doivent de faire des campagnesidgbilisation au sein de I'entreprise par
l'intermédiaire des acteurs primordiaux (chapit)e rhais aussi, encadrer la démarche par
I'intervention d’autres acteurs (chapitre 2).

Chapitre 1 : Le cadre conceptuel et les acteurs pnordiaux de la
prévention des troubles musculo-squelettiques

Un employeur, qui a pour objectif de développepiévention durable des troubles
musculo-squelettiques au sein de son entreprisecamprendre les enjeux de la prévention

(section 1) et doit sensibiliser les acteurs prorearx au sein méme de I'entreprise
(section 2).

194 proverbe francais
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Section 1 : La conception de la prévention des trdales musculo-
squelettiques

L'’engagement dans une démarche de prévention éregéa compréhension claire et
précise de la conception de la prévention des kesumusculo-squelettiques (I); ceci

permettra d’identifier les enjeux de la préventi@as troubles musculo-squelettiques (II).

I) La notion de prévention des troubles musculo-soelettiques

Pour permettre de mettre en place une démarcheédention, il faut tout d’abord
comprendre concrétement ce que signifie la notienpcévention des troubles musculo-

squelettiques (A) et d’identifier les différentesrhes de prévention (B).

A) La définition de la prévention des troubles nulsesquelettigues

En 2006, selon la Haute Autorité de Santé (HA3a prévention consiste a éviter
I'apparition, le développement ou I'aggravation ialadies ou d’incapacités Son objectif

est de limiter le risque.

La prévention des TMS regroupe alors les actianikeatives ou individuelles qui
évitent I'apparition d'un danger lié au travaiketiié ou a son environnement, ou en diminue
les impact®®. Cependant, la prévention des risques professionme se résume pas a
I'ensemble de mesures a prendre pour éviter gsituation de travail ne se dégrade au point

qu'un accident ou une maladie ne surviéftheC'est aussi une attitude : par exemple, le

19 BRILLET (Franck), SAUVIAT (Isabelle), SOUFFLET (Efig) , Risques psychosociaux et qualité de vie au
travail, Dunod, « Management Sup », 2017, p.178.

1% SULTAN-TAIEB (Héléne), NIEDHAMMER (Isabelle), artit., p.35-49.
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comportement individuel (méconnaissance ou négtigen parfois autant d'importance que
la stratégie et les moyens de prévention : l'inapiicn des employés et de leurs instances
représentatives, leur culture sécuritaire, obtetuenforcée par la sensibilisation aux risques,
I'information et la formation sont autant d’élénemndamentaux pour lutter efficacement

contre les facteurs de risdfie

Une prévention efficace des risques professiornsh@tsdonc, nécessairement, prendre
en compte le facteur humain et ne pas se born&nalyse de prévention technique et
organisationnelle et & la mise en ceuvre des mesueen découleht® Afin que la
prévention soit la plus ciblgeossible, il convient aussi d’identifier les did#étes formes de

prévention afin d’agir efficacement et durablem@)t

B) Les différentes formes de prévention

En 1948, I'Organisation Mondiale de la Santé (OM8jinit la prévention comme
«'ensemble des mesures visant a eviter ou rédaimombre et la gravité des maladies, des
accidents et des handicaps L'OMS, dans sa Constitution, distingue troigdy de
prévention : la prévention primaire (1), la prévemtsecondaire (2) et la prévention tertiaire
(3) 109.

1) La prévention primaire

Selon 'OMS, la prévention primaire est I'ensemlles actes visant a diminuer

I'incidence d’'une maladie dans une population etdire les risques d’apparition. Sont ainsi

197 CNOCKAERT (Jean-Claude), FLORU (Robert), art., it34.

198 Officiel prévention, « Les différents conceptspilévention des risques professionnels », 2010, p.1.
199 En 1946, une conférence internationale met en ga&onstitution de I'OMS, adoptée & New York mar |

Conférence mondiale de la santé le 22 juillet 184 a été signée par les représentants de 64 &tast entrée
en vigueur le 7 avril 1948.
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pris en compte les conduites individuelles a risgukes risques en terme environnementaux

et sociétauk'®.

2) La prévention secondaire

Selon 'OMS, la prévention secondaire vise a diminla prévalence d’'une maladie
dans une population et recouvre les actions destinéagir au tout début de I'apparition des
troubles visant a faire disparaitre les facteursiggues. Dans cette optique, le dépistage
trouve toute sa place au cceur de la préventionndage dans la mesure ou il permet de
détecter une atteinte ou la présence de facteus@ige. En plus de ce dépistage, le diagnostic
et le traitement prodigué dans le but d’éviterdagpession de la maladie sont des composants

tout aussi essentiels de la prévention secorfdaire

3) La prévention tertiaire

Enfin, 'OMS envisage une prévention tertiaire mpervient a un stade ou il importe
de « diminuer la prévalence des incapacités chroniques des récidives dans une
population» et de réduire les complications, invaliditégechutes consécutives a la maladie.
En d’autres termes, il s’agit d’amoindrir les effait séquelles d’'une pathologie ou de son
traitement. Par ailleurs, la prévention tertiaiisevia réadaptation du malade, sous la triple

dimension du médical, du social et du psycholoditfue

Les différentes formes de prévention permetteidedtifier les actions de prévention

qui en découlent et de comprendre les difféerenjeuarde la prévention (II).

10 CNOCKAERT (Jean-Claude), FLORU (Robert), art., ¢it38.

U ELAJOLET (André), Mission au profit du gouvernemeelative aux disparités territoriales des poliégule
prévention sanitaire, Ministére de la santé, dedaesse, des sports et de la vie associative,, p0D8

12 BRILHAULT (Marion), op. cit.,p.17.
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[1) Les enjeux de la prévention des troubles muscatsquelettiques

Pour la CARSAT, la politique de prévention s’insdans un processus diwgagnant-
gagnant». En effet, du coté collaborateurs, la prévengermet d’améliorer leurs conditions
de travail et du coté employeur, la prévention mrde diminuer le risque d'inflation des

colts salariaux et des risques jurididtiés

La prévention engendre alors quatre enjeux ; gramient, des enjeux humains : en
effet, de mauvaises conditions de travail entrdirdas risques d’accident du travail, de
maladies professionnelles, de souffrance physiguearale, d’incapacité de travail partielle
ou totalé*”. Deuxiémement, la prévention engendre des enjearaéniques : la prévention
est un investissement : elle engendre des colégstdlifl s'agit de la cotisation des accidents
du travail et des maladies professionnélles des colts indirectsqlts des démarches
administratives, retard dans le travail, éventugtlerte de clientele, remplacement de la
victime, éventuelles poursuites judiciaires, ma¢-&les collaborateurs, désorganisation du
travail...). Troisiemement, la prévention engendre des enjerdiques : selon le code du
travail, 'employeur a I'obligation de mettre en wides principes généraux de prévention
des risques professionnels et de les évaluer. élergst de maitriser les risques de
responsabilité de I'employeur et des salariés. rnfa prévention engendre des enjeux
sociaux : la prévention permet d’améliorer I'imadge 'employeur et de favoriser un climat
social apaiséc{est une occasion de renforcer le dialogue avecskarié3™'®. Pour mener a
bien cette prévention, il est important de senstiilles acteurs de cette prévention (section
2).

113 APTEL (Michel), AUBLET-CUVELIER (Agneés), « Prévenies troubles musculo-squelettiques du membre
supérieur : un enjeu social et économiqu&anté Publique2005,p.455-469.

114 SULTAN-TAIEB (Héléne), NIEDHAMMER (Isabelle), artit., p.49.

115 CNOCKAERT (Jean-Claude), FLORU (Robert), art., @it42.
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Section 2 : La prévention des troubles musculo-selettiques au travers des
acteurs primordiaux en entreprise

Pour permettre la mise en ceuvre d'une démarcherédeention des TMS en
entreprise, il faut que les parties au contrat deail (I) et les managers (ll) agissent

efficacement.

I) L’investissement des parties au contrat de travihdans la prévention des troubles
musculo-squelettiques

La démarche de prévention des TMS en entreprispené se réaliser durablement

sans l'investissement de I'employeur (A) et dearsas (B).

A) L'investissement de I'employeur dans la prévemtiles troubles musculo-squelettigues

Selon la CARSAT, le fait de mettre en place unmakehe de prévention des risques
professionnels permet de contribuer, de maniereaet#, a réduire et anticiper les risques
d’accident du travail et de maladies professiomsefl Le code du travdit’ énonce neuf
principes de préventidff que I'employeur doit respecter : Eviter les rissjgestreindre
'acces a un local électrique par exempleévaluer les risqueslésser les dangers par
gravité et probabilité par exemplecombattre les risques a la sourcsstaller un systeme de
désenfumage dans un batiment par exemplégpter le travail a 'Hommediminuer la
hauteur des étagéres par exemplenir compte de I'évolution des techniqueseftre en

place un outil informatique par exempleemplacer ce qui est dangereux par ce qui I'est

116 REBOUILLAT (Sophie),« TMS en entreprise : définition, enjeux et démardagrévention », 2020, p.5.

U7 C trav.,art.L.4121-2.

1181 0i n° 91-1414 du 31 décembre 1991 modifiant ldecdu travail et le code de la santé publique endeu
favoriser la prévention des risques professionaegfortant transposition de directives européenglatives a la
santé et a la sécurité du travailQ 7 janvier 1992.
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moins privilégier la sécurité dans le choix du matériglrgexempl® planifier la prévention
(rassembler les mesures techniques, organisaticeB)eRH et environnementales dans un
méme plan d’action par exemplelonner la priorité aux mesures de protectionectVe
(poser un carrelage antidérapant par exemp¢)Xdonner des instructions appropriées aux

salariés ffoser des affiches de prévention par exejriple

De plus, selon le code du travail, 'employeur dsurer la sécurité, protéger la santé
physique et la santé mentale de ses collaborafuremployeur doit respecter des mesures
obligatoires et facultatives. Tout d’abord, coneernles mesures obligatoires, I'employeur
doit désigner un référent santé, sécurité au seitiedtreprise. Le référent doit évaluer les
risques, €laborer un plan d’action, suivre les messde prévention prises, animer des séances
sur la santé et la sécurité pour les salariés. ifndiemployeur doit créer un document
unique. Ce document sert a répertorier et classeidques professionnels et il doit comporter
des préconisations en terme d’action afin de rédoi de supprimer le risque. Enfin,
I'employeur doit former les collaborateurs sur tegets de santé et de sécurité. En ce qui
concerne les mesures facultatives, en terme dé sas€curité, I'employeur peut procéder a
des actions de sensibilisation et de formatiorpeiit aussi réaménager les locaux et les

espaces de travail, il peut également acquérirdiveau matériéf’

L’employeur est libre dans la réalisation du preossde prévention mais il est
redevable d’'une obligation de résultat. En effelpis la chambre sociale de la Cour de
cassation gu’il résulte des articles L4121-1 et L4121-2 dwedalu travail que les actions
gue I'employeur doit mettre en ceuvre pour protégesanté physique et mentale des salariés
concernent la prévention des risques professioneel&®valuation de ceux qui ne peuvent
122

étre évités» ““. Ainsi, en cas d’accident du travail ou de malguigfessionnelle, 'employeur

engage sa responsabilité civile (paiement de doramemintéréts par exemple).

119 AUZERO (Gilles), BAUGARD (Dirk), DOKES (Emmanuelyroit du travail ,Paris, Dalloz, « Précis Droit
privé », 2020, p.945-948.

120C trav.,art.L. 4121-1.
121 REBOUILLAT (Sophie) art. cit, p.7.

122 Cass., soc., ler février 2017, n° 15-24166.
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Cependant, en cas de faute inexcusablBemployeur peut se voir imposer, en plus
de payer des dommages et intéréts, une sancti@epgnsqu’a 75 000 € d’amende et 5 ans
d’emprisonnement par exempie) La faute de I'employel doit étre déterminant dans la

survenance de I'accident de travail ou de la régdia de la maladie professionnéffe

Par contre, 'employeur peut se voir disculpet piiouve qu’il a pris toutes les
mesures nécessaires pour faire face au dangera éet affirmé dans I'Arrét Air France de la
chambre sociale de la Cour de cassatidviais attendu que ne méconnait pas 'obligation
légale lui imposant de prendre les mesures néaesspour assurer la sécurité et protéger la
santé physigue et mentale des travailleurs, I'eygo qui justifie avoir pris toutes les

mesures prévues par les articles L4121-1 et L418-8ode du travaip*?”.

L’employeur n'est pas seul a agir dans la préeentles TMS. En effet, les salariés
doivent, eux aussi, s'investir (B).

B) L'investissement des salariés dans la prévemamtroubles musculo-squelettiques

L’investissement des salariés est la clé pour pvésda santé et la sécurité de tous les
collaborateurs. Ainsi, au sein de I'entreprise s@urs bonnes pratiques peuvent étre mises en
placeé?®

Les collaborateurs doivent appliquer les procéslaie sécurité (ils doivent porter les

Equipements de Protection Individuelle (EPI), respe les consignes d’utilisation du

123 Editions TISSOT : La faute inexcusable de I'emplay correspond au manquement de ce dernier & son
obligation de sécurité de résultat. L'employeuraituni(l avoir conscience d’'un danger et n'a paslpsisnesures
nécessaires pour prévenir un accident de travaildaune maladie professionnelles par exemple. Les
conséquences sont: majoration de la cotisatiorcdlants du travail et de maladies professionnedies
indemnisation des préjudices personnels.

124CPP.,art.121-3

125 AUZERO (Gilles), BAUGARD (Dirk), DOKES (Emmanuebp.cit, p.943.

126 Cass., soc., 3 octobre 2002, n°00-18.359.

127 Cass., soc., 25 novembre 2015, n° 14-24444

128 AUZERO (Gilles), BAUGARD (Dirk),DOKES(Emmanuelp. cit.,p.1146.
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matériel et de circulation) et, si ce n’est pasds, 'employeur peut faire un rappel formel en
envoyant une lettre recommandée afin de faire oéspéa réglementatidfi’. De plus, les
salariés doivent suivre les formations proposeées |'panployeur. lls doivent également
prévenir leur responsable s’ils sont témoins d'witeiation a risque (les salariés sont
responsables de la santé et de la sécurité dedellggues). Enfin, les collaborateurs doivent
contribuer a la démarche de prévention, pour delddivent identifier les risques, suggérer

des améliorations, et proposer des mesures derpigvedaptées a I'activit®.

C’est pourquoi, la loi du 23 décembre 1882 reconnu le droit de retrait qui permet,
a tout salarié, de se retirer d’'une situation @edil périlleuse. En effet, selon le code du
travaif**, tout travailleur a le droit de se retirer d’unsitwation de travail dont il a un motif
raisonnable de penser qu'elle présente un dangaveget imminent pour sa vie ou sa santé
ainsi que de toute défectuosité qu'il constate dassystemes de protectiorAinsi, le droit
de retrait est valable si le salarié a un motiéaanable de penser que la situation de travail
présente un danger grave et imminent pour sa visaosanté mais, la suspension de son

travail ne doit pas créer, pour autrui, une noevsifuation de danger grave et immiréht

Si le droit de retrait n’est qu'une simple facutur le salari€®, en revanche, ce dernier est
obligé d'alerter I'employeur de I'existence d'uniuation qu'il estime dangereuse En
application du code du travéli, le travailleur alerte immédiatement I'employsitit estime,
de bonne foi, que les produits ou procédés de dation utilisés ou mis en ceuvre par

I'établissement font peser un risque grave suatdéspublique ou I'environnement.

129 REBOUILLAT (Sophie) art. cit, p.13.

130 BONNETERRE (Vincent) , BICOUT (Dominique), BERNADET(Cyril), DUPAS (Dominique), DE
CLAVIERE (Caroline) , DE GAUDEMARIS (Régis) , « REmu National de Vigilance et de Prévention des
Pathologies Professionnelles et veille sanitaifgamté Publique2008,p.201- 210.

131 | oi n° 82-1097 du 23 décembre 1982 relative auités d'hygiéne, de sécurité et des conditionsalail,
J.026 décembre 1982.

132 trav.,art.L. 4131-1.

133 C trav.,art.L.4132-1.

134 Cass., soc., 9 décembre 2003, n° 02-47579.

135 AUZERO (Gilles), BAUGARD (Dirk),DOKES(Emmanuelp. cit, p.1156.

136 ¢ trav.,art.L. 4133-1.
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Ainsi, le salarié peut quitter son poste de trasails crainte de perte de salaire ou de sanction
disciplinairé®’. La loi dispose, en effet, qu'aucune sanctioneienue de salarie ne peut étre
prise & son encontr& La Cour de cassation considérguiest nul le licenciement prononcé
par I'employeur pour un motif lié & I'exercice légie par le salarié du droit de retraif*,

peu importe qu'il ait obtenu I'accord de son emplaypour quitter son poste de trat/&il

En plus de I'employeur et des salariés, les masadeivent, eux aussi, s'invertir
pleinement et correctement dans la démarche (l1).

I) L'investissement des managers dans la préventindes troubles musculo-
squelettigues

« Manager, c’est s'intéresser aux autre$’

Cela n’a jamais été aussi véridique qu’aujourd’tiai question du bien étre au travail
et de la qualité de vie au travail sont les nouxesnjeux du droit & la santé au travail. Ainsi,
pour s’inscrire dans une démarche de préventiom NES, les modes de management doivent
étre particulierement favorables au bien-étre ddkalmorateurs. Pour cela, les managers
doivent formaliser des pratiques d’accueil des eaux salariés (faire visiter I'entreprise et
présenter les collegues, expliquer le poste etrenath pratique, expliquer les bonnes
pratiques jjort des EPI .). En pratique, il faut mettre en place un livretogueil. Le ler jour
est source d’angoisse pour le salarié, le but tte démarche est donc de canaliser le stress

(qui est un trouble psycho-social) pour les proghigours et faire en sorte que celui-ci ne

137 Cass., crim., 8 octobre 2002, n°01-85.550.

138 ¢ trav.,art.L.4131-3.

139 Cass., soc., 28 janvier 2009, n°07-44.556

140 cass., soc., 25 novembre 2015, n°14-21.272.

141 Citation de ONESTA (Claude).
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s'installe pas durablement. S’inscrire dans ceématche permet d’éviter, par la suite, les
TMS car TMS et RPS sont ¢4

Il faut également donner du sens au travail. Pela, aeux aspects conditionnent le bien
vivre au travail dans un contexte contraint : I'aamge liée au travail collaboratif, le partage
de valeurs, le sens de I'équipe, la co-responsgalsitint primordiaux dans le fonctionnement
d’'un groupe et le management a un rdle d’encadreetethe soutien a jouer : il peut limiter
les phénomenes de confrontation, de désaccorctrdetivation, préjudiciables pour la santé-
sécurité (oubli ou refus de respecter certaineseséd’hygiéne ou de sécuritd) Un
management de proximité opérationnel est celuicegeuquel, les salariés comprennent les
enjeux de leur travail, de la performance et dedennité de leur entreprise et par la-méme
occasion de leur emploi. Les salariés connaissemohtexte économique dans lequel ils
travaillent et cernent la prospective stratégiqad’entreprise, ils savent travailler ensemble
en bonne intelligence. lls ont une certaine autaeamans l'inter-dépendance au niveau de
'accomplissement de leurs taches et ils ont legeme d’anticiper leurs activités. Les salariés
se sentent en confiance et comprennent qu’ils edlrdit et la possibilité de s’exprimer sur
leur travail et les conditions dans lesquelled'@sercent. En pratique, il faut mettre en place

un recueil de régles de fonctionnement en édtfipe

Enfin, il faut suivre les données sociales de tteprise. Selon la CARSAT, les
données sociales sont les données ditake «situation» : effectifs, types de contrats,
répartition hommes et femmes, répartition des &gfesles anciennetés, répartition des
qualifications : ce sont les indicateurs de basepguvent permettre de mettre le doigt sur
certains points forts ou points de fragilité. Vienh ensuite les indicateurs « de
fonctionnement » : ce sont les mouvements, lesuévok de situations et les événements qui
concernent le personnel. Pour finir, il faut suimedicateur social, c’est comme une alerte :

il est la pour attirer I'attention sur un point gloit étre analysé pour étre compris. De plus, la

142 GROSJEAN (Vincent), « Bien-étre au travailPsychologie du Travail et des Organisations : 1bfions
clés 2019, p.70-72.

143 BOUVILLE (Gregor), « Les effets de la lean prodastsur les tms et les arréts maladi@sgvailler, 2013,
p.183-202.

144 SIMON (Bruno), « Le management face aux crisesrefaésentation d'un sujet défaillantNguvelle revue
de psychosociologi012, p.181-193.

46



signification dans I'absolu d’'un indicateur est went faible. Ce qui parle le plus, c’est son
évolution. Donc les indicateurs sociaux doiveng &wivis sur un tableau de bt

L'investissement de I'employeur, des salariés einagers est indispensable pour
réussir a faire de la prévention une démarche etm@t durable. Cependant, faut-il encore
initier d’autres acteurs qui sont indispensables @ bon déroulé de la prévention des TMS

(chapitre 2).

Chapitre 2 : L'encadrement de la démarche de prévdion des
troubles musculo-squelettiques

Actuellement, les politiques de santé au travaiE@rope s’appuient de plus en plus
sur la notion de bien-&tre au travail ou de qual#évie au travaif® Mettre en place une
politique de bien-étre en entreprise implique dafer trois niveaux : lindividu, les
collectifs de travail (équipe ou collectif métiex) I'entreprise dans sa globalité. A chaque
niveau, un travail d’identification des sources mal-étre peut étre mene, des stratégies
peuvent étre élaborées en respectant une méthael@dgptée et, ceci, dans la volonté de
s'orienter vers un bien-étre au travailLe< concept de bien-étre au travail suggére de
procéder de maniere concentrique en partant dediiidu pour aller vers les groupes puis
I'organisation»™*’. La prévention des TMS s’inscrit donc dans ceémarche de bien étre au

travail et de qualité de vie au travalil.

195 CARSAT, « Prévenir les TMS dans I'agroalimentai@omment agir en entrepriseGARSAT2013, p.11.

19 GROSJEAN (Vincent), art, cit., p.72.

147 Citation de STEILER (Dominique), 2013.
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C’est pourquoi, au coté de I'employeur, des marsagedes salariés, les acteurs de la santé au
travail internes (section 1) et externes (sectipra Zentreprise doivent agir conjointement

afin d’encadrer la démarche de prévention des #f1S

Section 1 : Les acteurs de santé au travail intersea I'entreprise

Employeurs, salariés, représentants du personpeidefivice de santé au travail (l1),
chargés de prévention (Ill), chacun a son réle.sTparticipent a la prévention des risques
professionnels et doivent travailler, communiquedialoguer entre eux. Ces notions sont

indispensables pour une démarche de préventiazaeét®.

I) Le rble des représentants du personnel

Les membres de la Commission Santé, Sécurité etittis de Travail(CSSCT)
jouent un réle déterminant dans la prévention ddS.TEn entreprise, ils doivent faire des
études de poste afin d’améliorer les conditiondrdeail des salariés. Durant ces études de
poste, les membres de la CSSCT doivent étre vigilamx gestes et postures des salariés. En
cas de mauvaises postures, il est important dtsgsuite pour éviter I'apparition de TMS. En
conséquent, les membres du Comité Social et Ecaqpuen{iCSE) peuvent alerter I'employeur
dés lors qu'ils constatent un danger grave et iramtipour la vie ou la santé des saldrfésu

s'ils constatent des défectuosités dans les syst@enprotectioft™.

148 DUJARDIN (Rémi),op. cit, p.66-67.

149 DUJARDIN (Rémi),op. cit, p.66.

150 | OISEAU (Grégoire), PECAUT-RIVOLIER (Laurence), VIRRNDT (Pierre-Yves),Le guide du comité
d’hygiéne, de sécurité et des conditions de tratzalloz, « Guides Dalloz », 2015, p.372.

151 C.trav.,art.L. 2312-60.
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De plus, les membres de la CCSCT doivent particigpéa rédaction du Document
Unique d’Evaluation des Risques Professionnels (RBEF% A ce titre, en date du
10 décembre 2020, un Accord National Interprofessd® (ANI) sur la santé au travail a
été conclu. Celui-ci apparait comme une réelle @amwers un systéme de prévention plutét
gue de réparation et permet d’améliorer les disimsixistants. Cet ANI a été transposé dans
une proposition de I51* adoptée en premiére lecture, avec modificatitn&7 février 2021
par I'Assemblée nationale et le 6 juillet le Sémaidopté en premiere lecture, avec quelques
modifications la proposition de loi. Le 23 juill2021, I'adoption définitive est actée. La loi
concernant le renforcement de la prévention enésant travai’® est promulguée et est

publiée au journal officiel le 3 aolt 2021.

Dans la proposition de loi, l'association du CSEDMERP s'accompagne d'une meilleure
formation de ses membres. La durée minimale desaions en matiere de santé, de sécurité
et de conditions de travail des membres de la gdétin du personnel du Comité social et
economique et du référent sécurité est ainsi autgreemors du premier mandat, elle est
decing jours minimumdrticle 39 de la loi n° 2021-1018 du 2 aolt 2D2Rar ailleurs, dans
les entreprises de moins de 50 salariés, ces fmsapeuvent étre prises en charge par les
opérateurs de compétences. Ces dispositions eatreea vigueur a une date fixée par décret

et au plus tard le 31 mars 2022.

Conjointement aux membres de la CSSCT, le serveesahté au travail joue un role

primordial dans la prévention des TMS (ll).

152 Décret n° 2001-1016 du 5 novembre 2001 portaratione d'un document relatif & I'‘évaluation des ues)
pour la santé et la sécurité des travaillelu®,7 novembre 2001, texte n°9.

133 Accord national interprofessionnel pour une préieenrenforcée et une offre renouvelée en matiéreahté
au travail et conditions de travail, 9 décembre®02

134 proposition de loi n° 3718 pour renforcer la préign en santé au travail.

135 6i n° 2021-1018 du 2 aolt 2021 pour renforcasriavention en santé au travailD 3 aolt 2021, texte n° 2.
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) Le r6le des services de santé au travalil

Le Service de Santé au Travail (SST) est une équliidisciplinaire de santé animée
par un médecin du travail et est composé de mésleciriravail, de collaborateurs médecins,
d’infirmiers, d’intervenants en prévention des usg professionnef¥. Les SST ont pour
mission de conseiller 'employeur, les travaille@tsles représentants du personnel sur les
mesures de prévention les plus adaptées et assuresutivi médical régulier de I'ensemble

des salariég’.

Plus précisément, le médecin du travail a pourionssxclusive d'éviter toute altération de la
santé des travailleurs du fait de leur travail Il est le conseiller de I'employeur, des
travailleurs, des représentants du personnel et sdesices sociad®’, son role étant
exclusivement préventf® Ce dernier est un acteur clé dans la préventies TMS.
Cependant, le nombre de médecins du travail nee @ssliminuer. Le nombre de médecins
du travail et de collaborateurs médecins au seia 8ervice de Santé au Travail
Interentreprises (SSTI) était de 3 883 en 201&juaeprésente une diminution de 4 % par
rapport & 201

Dans la proposition de 87 les « services de santé au travail » deviendiest
« services de prévention et de santé au travaié>premier article de la proposition de loi
prévoit en effet de renommer ces services, poégiet pleinement la prévention dans leurs
missions (article 8 de la loi n°® 2021-1018 du 2 aolt 202D ailleurs, l'article 4 de la

proposition de loi étend explicitement leurs miasia I'évaluation et a la prévention des

%6 SIMON (Bruno), art, cit., p.181-193.

57| OISEAU (Grégoire), PECAUT-RIVOLIER (Laurence), WKINDT (Pierre-Yves)op. cit p.345.
198 C. trav.,art.L.4622-3.

199 C trav.,art.R.4623-1.

180 AUZERO (Gilles), BAUGARD (Dirk),DOKES (Emmanuebp. cit, p.1518.

181 ARTANO (Stéphane), GRUNY (Pascale), Pour un servigigersel de santé au travail, la commission des
affaires sociales, « Rapports parlementaires st@oe 2019, p.70.

182 proposition de loi n° 3718 pour renforcer la préigenen santé au travail,17 février 2021.
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risques professionnels dans I'entreprise, aux astae promotion de la santé sur le lieu de

travail.

En entreprise, les représentants du personnetriice de santé au travail ont des roles tres
important dans la prévention des TMS, et c’estidassas pour le référent prévention (l11).

1) Le r6le du référent prévention

La loi de réforme de la médecine du travail du @it 2011°® et ses décrets
d’application du 30 janvier 201% introduisent un nouvel intervenant pour aider péoyeur
dans ses activités de protection et de préventgrridques professionnels afin d’en avoir une
meilleure maitrise. Tout employeur, quels que ddieffectif et le secteur d’activité de son
entreprise, doit désigner un référent en santérisg@@u travail. Le référent sécurité est un
salarié compétent et volontaire impliqué en matdesanté sécurité (par exemple : membre

du CSE, délégué du personnel, responsable santét&pc

Selon le code du travaiP, I'employeur doit mettre en place un référent préion au sein de
I'entreprise. Ce référent intervient sur les supssanté et sécurité au travail. Le référent a
des missions transversales, il doit travailler asfeaque service pour recenser les difficultés
du terrain, il assiste et conseille le dirigearga@t équipe dans la conception du plan d’action.
Le référent prévention collabore étroitement awex Ressources Humaines pour permettre
une meilleure évaluation des risques et mettrelasepn plan d’actions. L’objectif principal

du référent est de faire, de la prévention desie@squn reflexe.

183 | 0i n° 2011-867 du 20 juillet 2011 relative & l'angsation de la médecine du travailD 24 juillet 2011
texte n°1.

184 Décret n° 2012-135 du 30 janvier 2012 relatif égtmisation de la médecine du travaiD 31 janvier 2012,
texte n° 36.

165 C.trav.,art..4644-1.
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Pour cela, le référent prévention doit, tout dtabenettre a jour le Document Unique
d’Evaluation des Risques Professionnels. Ce doctid@hétre a jour tous les ans, ou en cas
d’évolution des conditions de travail ou aprés ugident/accident du travail. C'est le
document de référence du référent en préventionsiAdans la proposition de loi pour
renforcer la prévention en santé au trd¥dille texte affirme que le document unique
d’évaluation des risques professionnels est la lwaselan de tracgabilité collective des
expositions professionnelles et d’'action de préeentle I'entreprisdarticle 3 de la loi n°
2021-1018 du 2 aolt 2021) ’article 2 de la proposition de loi prévoit denforcer les
dispositions du document unique d’évaluation degqués professionnels et le plan annuel
d’actions de prévention qui en fait partie, afinegies représentants du personnel et les
branches aident a leur élaboration et leur miseua(prticle 3 de la loi n°® 2021-1018 du 2
aolt 2021) Ainsi, I'accord réaffirme un plan d’actions quippose «la mobilisation des
moyens techniques, humains et financiers nécessaiwfin d’assurer la tracgabilité des
risques, les différentes versions successives d&RRJdoivent étre conservées pour une
durée minimale de 40 ans. Les branches sont iscagaroposer leur document d’aide a la
rédaction du document uniq(eaticle 3 de la loi n° 2021-1018 du 2 ao(t 2021)

De plus, le référent prévention doit analyserdesidents du travail et les maladies
professionnelles en entreprise. Pour cela, eneasaladies professionnelles, le référent et les
Ressources Humaines doivent reconstituer la cardérla victime. De plus, le référent doit
identifier les postes a risques, il peut, pour cétmander de I'aide a des ergonomes. Enfin,
le référent doit proposer des mesures correctivdeseintégrer au plan d’actions. En cas
d’accident du travail, le référent et le CSE dotvwerueillir les faits et organiser un arbre des

cause¥’.

Egalement, en cas de co-actiVitéle référent doit, en amont, effectuer une indpact
commune afin d’identifier les risques de I'activités besoins d’adaptabilité des locaux ou du
matériel et d’analyser la coordination de I'enegtides locaux. Ensuite, lorsque la co-activité

est lancée, le référent doit coordonner la préeentl doit, pour cela, coordonner les mesures

186 proposition de loi n® 3718 pour renforcer la préiganen santé au travail, 17 février 2021.

187 L'arbre des causes est une méthode objective pmalyser un accident et détecter des facteurs
«accidentogénes.

188 | a co-activité est une intervention de salariésnd’ entreprise extérieure sur le lieu de travegicgrité,
entretien, BTP.).
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collectives, mettre a disposition les EPI. Le réfé¢rdoit aussi, informer les employés internes

et les employés des entreprises extérieures palitaque de prévention.

Pour finir, le référent prévention a, en plus, pmission de sensibiliser 'ensemble de
I'entreprise. Pour cela, il doit organiser des fations, des groupes de travail ou des ateliers.
A ce titre, selon la proposition de loi, 'ensemldles formations suivies par le travailleur
relatives a la sécurité et a la prévention desuesqprofessionnels: les formations
obligatoires, ainsi que les attestations, certificat dipldomes obtenus dans ce cadre, seront
mentionnés dans son passeport préverfadicle 3 de la loi n° 2021-1018 du 2 aolt 2021)
Enfin, le référent doit informer les collaborateuik doit alors rediger et diffuser des
consignes de sécurité, former les nouveaux argvaihitse doit aussi de dialoguer avec les

salariés et avec leurs représentants.

Les acteurs de santé au travail internes a I'enge jouent un réle déterminant voire
primordial dans la prévention des TMS mais, il aetfpas, pour autant, négliger le role des

acteurs de santé au travail externes a I'entrefsession 2).

Section 2 : Les acteurs de santé au travail extera@ I'entreprise

Afin de mener a bien la démarche de préventiortrdebles musculo-squelettiques en
entreprise, 'employeur peut également sollicites dpécialistes externes a I'entreprise tels
que des acteurs institutionnels (1), des intervean prévention des risques professionnels

(I) et des organismes qualifiés, accrédités oees(lll).
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I) Le rOle des acteurs institutionnels

Les acteurs institutionnels permettent d’aider desreprises dans la prévention des
TMS. Ainsi, les services prévention des Caissesslifance Retraite et de la Santé Au
Travail (CARSAT) et les Caisses Régionales d’Asscea Maladie (CRAM) préconisent
toute mesure justifiée de prévention en vue de fdiiminuer le nombre d’accidents graves et

des maladies professionnefi®s

A ce titre, durant mon stage, j'ai eu I'occasionfdiee des réunions avec Monsieur Laurant
Trébuchet ¢ontréleur de sécuri)é¢au sein de la CARSAT afin de lui faire part desno

avancements sur notre projet TMS PRO.

Hormis ces caisses, le réseau régional de I'Agddadonale pour I'Amélioration des
Conditions de Travail (ANACT) aide les entreprisiesdévelopper des projets innovants
touchant au travail et encourage les entreprisatdiser des méthodes visant a améliorer la
situation des salariés et l'efficacité de I'entiepr Enfin, I'INRS apporte I'expertise a la
CARSAT et aux entreprises, rassemble les donndeslies afin de les présenter sous forme

de guide/flyers .

A cOté des acteurs institutionnels, se trouvest ifdervenants en prévention des

risques professionnels qui permettent d’aider tegeprises dans la prévention des TMS (lI).

I Le réle des intervenants en prévention des risges professionnels

Les Intervenants en Prévention des Risques Profesds (IPRP) indépendants sont
soit, diment enregistrés aupres de l'autorité coempé, soit des consultants privés
spécialisés dans la prévention des risques profasslis. lls font partie intégrante de I'équipe
pluridisciplinaire des services de santé au trairgirentreprises. Dans ce cadre, I'lPRP

189 ARTANO (Stéphane), GRUNY (Pascale), art.cit., p.67
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assure des missions de diagnostic, de conseibaltgzagnement et d'appui, et communique
les résultats de ses études au médecin du travail

A ce titre, durant mon stage, j'ai eu I'occasionfdiee des analyses de poste avec Monsieur
Olivier Maquet Formateur PRAP/SST/ CACES/CSE/SSCT/GP/Inceralie sein de la
Scapartois. Ces analyses de poste étaient rédiséde cadre du projet TMS PRO.

Enfin, les organismes aident également les emteprdans la réalisation d’'une
démarche durable des TMS (lll).

1) Le réle des organismes

Les organismes qualifiés, accrédités ou agrééscbanges, selon les cas, de procéder
a des prélevements, des analyses et a des contlélesaleurs limites d’exposition
professionnelles, a des vérifications régulieres dwestallations, appareils de protection

collective et individuelle, machines, équipemerggrdvaif .

L’Entreprise, apres avoir élaboré la démarche wemtion des troubles musculo-
squelettiques, aprés avoir compris et assimilédiedamentaux et analyseé la structuration de

la démarche, peut alors mettre en ceuvre la démdechegvention (Partie 2).

170 EtudeINRS, Troubles musculo-squelettiquest.cit., p.12.

1 DUJARDIN (Rémi),op. cit, p.67.
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PARTIE 2 : La mise en ceuvre de la démarche
de prévention des troubles musculo-
squelettiques
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«Mettre en ceuvre une politique de prévention dasbtes musculo-squelettiques en
milieu professionnel souléve la question de laiperice et de la durabilité des actions

entreprisess'’2.

En effet, différents moyens sont a mettre en ceawresein de l'entreprise pour
permettre une prévention durable des troubles nimsguelettiques (Titre 1). Nonobstant, il
existe des paradoxes dans la démarche de préveamd®rtroubles musculo-squelettiques
(Titre 2).

172 Citation de NOYER (Nadine), Ergonome.
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Titre 1 : Les moyens a mettre en ceuvre pour une
prévention des troubles musculo-sguelettigues

Pour permettre la mise en ceuvre de la démarcher@ention des TMS dans
I'entreprise, une certaine procédure de prévengisina respecter (chapitre 1), de plus, des
appuis a la démarche de prévention des troublesutmisquelettiques peuvent étre mobilisés

(chapitre 2).

Chapitre 1 : La procédure de prévention des trouble musculo-
squelettiqgues

La procédure de prévention des TMS comprend uasele dépistage des troubles

musculo-squelettiques (section 1) et une phaséedtiention (section 2).

Section 1 : La phase de dépistage des troubles mukesquelettiques

La phase de dépistage des TMS passe par l'idaitdn des troubles musculo-
squelettiques dans I'entreprise (I) et par la peiseompte des troubles musculo-squelettiques
dans I'entreprise (II).
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I) L'identification des troubles musculo-squeletticues dans I'entreprise

Cette premiere phase peut se realiser de difigsemianieres. Cela peut consister en
I'utilisation de check-lists, par exemple, la chdisk OSHA'"3 Il s'agit d’'un outil de
dépistage des situations de travail susceptiblégeda risques de TMS et, qui permet de
repérer les facteurs de répétitivité, d’effort melnypostures contraignantes, surpression,
vibration, environnement, éclairage, températuremafitrise des cadences de traVail
L’apprentissage de cette méthode est rapide : elygges heures, il est possible de réaliser
une analyse de la situation de travail. Lorsquéegethase n’est pas mise en ceuvre par un
médecin, la check-list permet de déterminer, auenaj/un score, la présence éventuelle de
facteurs de risque de TMS au poste de triVatkl est le cas si le score dépassariéxe P

Cette méthode est assez complexe et difficile dgpcéhension.

Hormis cette méthode, il y a également celle ékdear 'Assurance Maladie qui
n'est autre que le projet TMS PROS. Cette dernpgopose aux employeurs d'utiliser le
QUIZZ de TMS PROSANNnexe P afin de savoir si leur entreprise est sujette BMS. Cette

méthode est simple et rapide.

Cette phase d'identification est trés importarda@sdla démarche de prévention des
TMS. En effet, elle permet de mettre en exergyelinence de I'engagement de I'entreprise
au niveau de la démarche de prévention des TM% Suiela, un entretien avec la médecine

du travail permet de prendre en compte les donméelicales des TMS (lI).

173 EtudeINRS, Lestroubles musculo-squelettiques du membre supéritanis, Dossier thématique de I'INRS,
2011, p.44.

17 EtudeINRS, Troubles musculo-squelettiquest.cit., p.12.

1> DUJARDIN (Rémi),op. cit, p.69.
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1) La prise en compte des troubles musculo-squelgiues dans I'entreprise

A la suite de la phase d'identification des TMSs&in de I'entreprise, un entretien
avec un medecin du travail permet de prendre emptoiies données médicales des TMS
dans l'entreprise (cas déclarés, plaintes concerleamos, accidents du travail liés a la
manutention manuelle, nombre de maladies professitas par rapport aux TMS 7§,

La combinaison de ces 2 actions permet de savbansreprise peut étre considérée
comme étre une entreprise a risque, ou non, awamides TMS. Ainsi, si le dépistage est
négatif, aucune action n’'est a entreprendre etes&@ilvigilance est recommandée. En
revanche, si le dépistage révele l'existence d'isque de TMS, alors une démarche
d’intervention des TMS est & mettre en platesection 2)

Section 2 : La phase d’intervention des troubles naculo-squelettiques

La phase d’intervention dans la prévention desiblies musculo-squelettiques se
compose de plusieurs éléments : la mobilisation’{ivestigation (Il), la maitrise du risque
(1) et I'évaluation (IV). Chacun de ces élémemtde méme degrés d'importance dans la
prévention des TMS.

1) La mobilisation

L'objectif de cette étape est de mobiliser lesewast de I'entreprise afin qu'ils
s'accordent pour agir ensemble grace a une infamgeénérale sur les TMS, basée sur des

connaissances actuelles.

176 X, « Le travail facteur d'isolement ?Revue Projet2011,p.31-62.

" DUJARDIN (Rémi),op. cit, p.69.
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La prévention des TMS nécessite I'engagement depleyeur. Il lui faut comprendre les
enjeux et adhérer a la démarche de préventiom dlost de dégager les moyens nécessaires
(humains, financiers, temporglsd’associer les différents serviceles( représentants du
personnel, les instances représentatives du pegdainsi que le service de santé au travail

et de faire appel, si nécessaire, a des partenaggternes a l'entreprise : CARSAT,
ergonomes consultants, ostéopathes...).

Durant mon stage, nous avons fait appel a diftérpartenaires : Monsieur Trébuchet
(contréleur de sécurité a la CARSApour nous aider dans le lancement du projet TMS
PROS, le Docteur Glapiakngédecine du travailafin d’identifier les données médicales des
TMS, Monsieur Maquef(Formateur en santé/sécurité)our nous apprendre a faire des
analyses de poste, Madame Réveill@ngénome a la médecine du trayapour nous
permettre d’agir sur les gestes et postures de auligborateurs et Madame Deville
(assistance au Service de Santé au travail) afotentifier les conditions de travail des

collaborateurs.

L'étape de la mobilisation permet de motiver téess acteurs, de les informer et de
leur faire comprendre les enjeux de la démarcheir &gsemble est une condition
indispensable & la réussite de la démarche deriéme®. Une fois les acteurs mobilisés, la

phase d’investigation peut étre réalisée (II).

1) L'investigation

L’investigation implique 3 podles : connaitre lasques, analyser les situations de
travail et identifier les facteurs de risques.

La connaissance des risques, pour le salarié, véaise par l'intermédiaire du recueil
d’'informations, sur la santé des salariés en fonctle leur situation de travail, par les
services de santé au travélbur se faire, les salariés vont passer des anisedit les données

des questionnaireci{eck-lis} ainsi que les données de I'entreprige tux de turnover,

18 DUJARDIN (Rémi),op. cit, p.70.
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d'absentéisme, les types de contrats, la répantitiar age, le processus de producjigont
étre analysés. L’objectif de 'analyse de la gitrade travail est de dépister les situations de
travail a risque et d’en rechercher les causestrawail en temps réel va étre observé et
analysé afin de décrire la succession chronologitpseétapes et, ainsi, se rendre compte s'il
y a des écarts avec le travail prescrit et, surt@rt connaitre les raisdn$ Le
dimensionnement du poste de travail et I'environereinphysique vont étre pris en compte,
des mesures a partir du ressenti des salariéggutravail, des contraintes biomécaniques,
psychosociales liees a l'organisation vont étréectdes pour identifier des parametres qui
peuvent réduire le risque de TMS. L’évaluation thedeurs de risques mécaniques va étre
identifiée & partir de norm¥&§,

Les entretiens et l'utilisation d’outils@us forme de brochurepermettent d’évaluer
les facteurs psychosociaux. lls sont axés surelisification du travail, a la charge cognitive,
aux exigences emotionnelles, aux rapports sociaex ks collegues et la hiérarchie, a la

perception qu’ont les salariés de leur av&hir

Les facteurs organisationnels concernent entregues horaires, le rythme de travail,
'organisation de la polyvalence, de la rotatiors gmstes, I'organisation de la formation
continue, 'accompagnement des nouveaux embautdgprocédures d’accompagnement a

la reprise aprés un arrét de tratil

Cette investigation permet d’établir des pistesédiexion 2 pour I'étape « maitriser » (llI).

179 COUTET (Catherine), GOLLAC (Michel)Risques du travail : la santé négogiéea Découverte,
« Recherches », 2012, p.234.

180 EtudelNRS, Troubles musculo-squelettiquest.cit., p.19.

181 CHAKOR (Tarik),« Labellisation et pratiques des soltants en prévention des risques psychosocidex :
I'expert institutionnel a I'expert politique Revue internationale de psychosociologie et deiagestles
comportements organisationne019, p.45-61.

182 EtudeINRS, Lestroubles musculo-squelettiques du membre supé@@ticit, p.50.

183 DUJARDIN (Rémi),op. cit, p.69.
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1) La maitrise du risque

Cette phase repose sur différents points: la témudes sollicitations professionnelles
(biomécaniques, psychosociales et organisatiorg)elléinformation, la formation des
entreprises et de leurs salariés et le maintisrcdpacités fonctionnelles. Cette liste n'est pas
exhaustive et seuls les résultats de la démardeemique permettent de proposer des

pistes de prévention adaptées a I'entrefifise

La réduction des sollicitations professionnellagtre entreprise par le changement du
poste de travail selon les normes, des temps deepgaus adaptés afin de favoriser I'échange
entre les salariés ou, encore, une diminution desedirs de stress. L'information et la
formation sont également des moyens importants tamsaitrise du risque de TMS. Un
salarié informé, qui prend conscience des risqued’@ntourent, sera plus efficace dans sa
prise en chard€ Plus les pathologies sont diagnostiquées tot g8 conséquences sont
réduites pour la santé et, plus les codts direcisdérects sont faibles pour les entreprises.
Une telle réactivité du salarié¢ démontre son ingpicsn dans la démarche de prévention. Le
maintien des capacités fonctionnelles est réabsédgprise en charge du médecin du travail,

mais aussi du kinésithérapeute ou de professiodaals le bien &tte°.

Enfin, apres avoir mobilisé, investigué et maétiis risque, la derniere étape dans le

processus d’intervention est celle de I'évaluatisf).

184 DOUGUET (Florence), MUNOZ (Jorge)Santé au travail et travail de santéresses de I'EHESP,
« Recherche, santé, social », 2008,p.123.

185 DURAFOUR (Marin-Philippe), REMONDIERE (Remi), « Iceés libre & la kinésithérapie : un processus a
inventer pour la France $anté Publique2014,p.669-677.

18 DUJARDIN (Rémi),op. cit, p.69.
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IV) L’évaluation

L'évaluation de la démarche consiste en une amabes résultats apportés a
différentes étapes de son avancement et perméasiier de 'efficacité des mesures mises
en placé®’. Pour mettre & bien I'évaluation, les entreprisesvent élaborer des tableaux de

bord afin de se repérer et avoir une trace écetedr avancemett,

Aprés avoir analysé la procédure de préventiontehles musculo-squelettiques a
mettre en place au sein de I'entreprise, il contvibétudier les différents appuis qui peuvent

étre bénéfiques pour prévenir durablement et eféicent des TMS (chapitre 2).

Chapitre 2 : Les appuis a la démarche de préventiodes troubles
musculo-squelettiques

Certains dispositifs permettent d’améliorer la décthe de prévention des TMS dans
I'entreprise, comme, par exemple, linterventiorg@romique (section 1) ou les aides

financiéres octroyées par I’Assurance Maladie (seQ@).

187 DUJARDIN (Rémi),op. cit, p.72.

18 DOUGUET (Florence), MUNOZ (Jorgedp.cit, p.56.
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Section 1 : L'intervention ergonomique permettant & prévention des
troubles musculo-squelettiques

Les interventions ergonomiques ont fait leur peedans la prévention des TMS. C’est
pourquoi, il est recommandé aux entreprises de fanpel a des ergonomes pour les aider
dans leur démarche de prévention (l), I'ergononmgepouvant étre que bénéfique pour les

entreprises (II).

) La mise en place de I'ergonomie

« Au carrefour des sciences médicales (médecins mn@licaux), techniques
(ingénieur, architecte), psychologiques , socialogis et organisationnelles, I'ergonomie est
une discipline qui vise a normer le travail afin déduire le risque pour la santé de

I'opérateur »'%,

L’International Ergonomics Associatibfl (2000) définit I'ergonomie de la maniére
suivante : « L’ergonomie est la discipline scientifique qui vida compréhension
fondamentale des interactions entre les humaitssedutres composantes d’'un systéme, et la
profession qui appligue principes théoriques, dasét méthodes en vue d’optimiser le bien-
étre des personnes et la performance globale da#gmmgs ». « Les praticiens de I'ergonomie,
les ergonomes, contribuent a la planification, @nception et I'évaluation des taches, des
emplois, des produits, des organisations, des enmgments et des systémes en vue de les
rendre compatibles avec les besoins, les capagites limites des personnes

L’ergonomie va alors s’intéresser a l'activité pigpe des personnesnésures
anthropomeétriques, physiologiques et biomécanigeasdes des postures de travail, des

TMS, aux processus cognitifspdrception, raisonnement, charge mentale, inteoacti

189 GOLDBERG (Marcel), HA (Catherine), IMBERNON (EllenLECLERC (Annette), ROQUELAURE
(Yves), TOURANCHET (Annie), art.cit.,p.231.

190 "International Ergonomics Association (IEA) eseurédération de quarante-deux organisations diengie

a travers le monde. La mission de I'lEA est d'élabat de faire progresser la science et la pratide
I'ergonomie.
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homme-machine, stress professioheel I'aspect organisationnelptimisation des systéemes

socio-techniques, conception du travail, ergonocoimunautaire, travail coopérafif™

Dans le cadre de la prévention des TMS du memipérieur, I'action de I'ergonome
va donc pouvoir porter sur tous les facteurs dguas L’ergonomie vise I'adaptation du
travail & 'hommé®2 En effet, la démarche de I'ergonome est de teamsdr I'environnement
et les outils, et non les personnes. La formaties a@uvriers, les approches sur le geste et la
posture ne sont pas de I'ergonomie mais de I'edgaffie. L’ergonomie est alors bénéfique

pour les collaborateurs, pour les entreprises (II).

) Les bénéfices de I'ergonomie

L’ergonomie figure parmi les solutions efficacesptévention des risques de TNIS
Méme avec un budget limité, on peut mettre enepldes accessoires ergonomiques pour
réorganiser le poste de traval

L’ergonomie va permettre d’éviter les douleurs pipyss et les sur sollicitations et donc, de

réduire le nombre d’accident de travail (préventieniaire).

C’est pourqguoi elle est obligatoire lors de la ffiaation et de la mise en place de nouveaux

équipements, de nouvelles méthodes de travail @orende nouveaux postes de travail

1 DUJARDIN (Rémi),op. cit, p.76.

192 CAROLY (Sandrine), SIMONETPascal), VEZINA (Nicole), « Marges de manceuvreaivpir d’agir dans
la prévention des TMS et des RP%.e travail humain 2015, p.78.

193 AZERGO, «Prévention des troubles musculo-squelettiques Isqumits et bénéficess? AZERGO 2010,
p.2

19 AZERGO, « Prévention des troubles musculo-squelettiques|squdits et bénéficess?art.cit, p.3.
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(prévention primaire). Elle est recommandée lorstpuesécurité doit étre améliorée, les
absences maladies sont trop élevées, le bienépeofessionnel doit &tre améliore

Cependant plusieurs auteurs ont mis en avant dgsnants qui démontrent une
inefficacité de I'ergonomie. Selon eux, les primdgdransmis ne sont pas toujours applicables
avec la réalité du métier ou ne prennent pas erptmoutes les dimensions comme, par

exemple, le sens que donnent les travailleurs asteg qu'ils réalisentpllenstein, 2018%.

Méme si le colt de l'intervention ergonomique p&e limité, la prévention des TMS
représente un co(t parfois trop conséquent pouPME (Petite Moyenne Entreprise), c’est
pourquoi I'’Assurance Maladie leur vient en aidefinierement (section 2).

Section 2 : Les aides financieres pour la préventiodes troubles musculo-
squelettiques

L’assurance maladie met en place différents prégédin d’aider financierement les
entreprises dans leur projet de prévention dedblesumusculo-squelettiques. Nous allons
nous intéresser au procédé de TMS PROS (l) pusauedé du contrat de prévention (II).

) Le procédé de TMS Pros

TMS Pros est un dispositif congu par la branchRisques Professionnels de
I'Assurance Maladie. Ce dispositif est ensuite yéladans les régions, par les différentes
CARSAT au sein des différentes entreprises conesrnpar les troubles musculo-

19 FALZON (Pierre), Ergonomie constructive Presses Universitaires de France, « Hors caliect]
2013, p.156.

1% BRILHAULT (Marion), op. cit,p.20.
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squelettiques. Ce dispositif a pour objectif d’itiéer, connaitre et maitriser I'apparition des
TMS™’

Consciente des difficultés des PME a faire face dépenses de prévention des TMS,
I’Assurance Maladie a instauré 2 aides financigpifonnées a 25 000 €, pour soutenir les

démarches de prévention des TMS des entreprise®iths de 50 salariés.

En ce qui concerne les PME, les aides de I'asserealadie visent le financement de
diagnostic, de plan d’actions et de matériel. Hetef'aide «TMS Pros Diagnosti® a été
mise en place pour financer un diagnostic et um ml&actions de prévention et/ou de
formation réalisés par une ergonome. Cette aidé gmuwrir 70 % des dépenses hors taxes
engagees par 'employeur. L'aid&@MS Pros Action, quant a elle, permet I'achat de matériel
et/ou d’équipements destinés a réduire les comdmiphysiques, les efforts répétitifs, les
postures contraignantes, ou pour former les salagiposés a ces risques. L'aide de
I'assurance maladie peut représenter jusqu’a 50u%rik hors taxes des investissements

réalisés par I'entreprise, avec un minimum fixéGDRE .

Mais les aides de la méthode TMS PROS ne sonlepaseules ressources proposées

aux entreprises, I'assurance maladie a aussi nj¢aer le contrat de prévention (l1).

1) Le procédé du contrat de prévention

Le contrat de prévention peut étre établi si umevention nationale d'objectifs a été
signée dans le secteur d'activité de I'entreprisgl eette derniere a moins de 200 salariés.
La convention nationale d'objectifs est un accagdés pour 4 ans entre I’Assurance Maladie

197 VIDAL-GOMEL (Christine) « Formation en situationedtravail et troubles psychosociaux: les
enseignements d’une formation en situation de traydravail et Apprentissage2016, p.25-47.

1% M comme Mutuelle, « Prévention santé au travaik: ttoubles musculo-squelettiquedvbcomme Mutuelle,
2020, p.2.
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«risques professionnels et une, ou plusieurs, organisations professitemel’un secteur
é199

d’activit
Le contrat de prévention a pour objectif de finandes projets destinés a améliorer les
conditions de santé et de sécurité au sein degpeises. Ainsi, ce document contractuel
définit les objectifs sur lesquels I'entreprisergjage en matiere de prévention des risques et

sur les aides, en particulier financieres, quealase peut apporter.

Cependant, pour bénéficier d’'un contrat de préeantl’entreprise doit, pour
rappel, entrer dans le champ d'application d'umeeation nationale d'objectifs signée par les
organisations professionnelles du secteur d’'aétivavoir un effectif global inférieur a 200
salariés ; étre a jour des obligations socialesamment des cotisations de I'organisme de
Recouvrement des cotisations de Sécurité SociatkAibcations Familiales (URSSAF) et

avoir un projet concret de prévention.

L’avance financiére, octroyée par la caisse poumpére a I'entreprise de mettre en place
tout ou une partie du plan d’action, est verséesdaa conditionsctiteres, échéances et

montant$ définies en lien avec la caisse régionale etidéodans le contrat de prévention.

Ainsi, si lI'entreprise tient I'ensemble de ses agagaents, I'avance est transformée en

subvention.

La démarche de prévention des TMS en entreprideeegfique tant pour 'employeur

que pour les salariés. Malgré cela, des paradpgraissent autour de la démarche (Titre 2).

199 EALZON (Pierre),op.cit, p.167.
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Titre 2 : Les paradoxes de la démarche de
prévention des troubles musculo-squelettigues

La démarche de prévention des troubles musculelstjigues peut paraitre
paradoxale car, elle peut étre, a la fois, tregfigme pour I'entreprise, personne morale, mais
€également pour les parties au contrat de travdibpitre 1). Cependant, elle comporte

également des limites dans sa compréhension etsdamsse en place au sein de I'entreprise

(chapitre 2).

Chapitre 1 : Les avantages de prévention des troud$ musculo-
squelettiqgues

Les avantages de la prévention des troubles musquielettiques peuvent étre mis en
exergue au travers du reflet de la politique detfeprise (section 1) et de la réduction des

colts liés a I'apparition des troubles musculo-sejtiques (section 2).

Section 1 : Le reflet de la politique de I'entreprse

Aujourd’hui, avec I'émergence de la Qualité de ¥ie Travail (QVT) et le bien étre
au travail, 'nmage de marque de l'entreprise a8t timportante (I) et le bien-étre des

collaborateurs doit étre strictement entendu (II).
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) L'image de marque de I'entreprise

L'image de marque d’'une entreprise est source deéflees. En revanche, si
cette image est mauvaise, elle peut étre a I'aeigdiune baisse du chiffre d’affaire.
Aujourd’hui, les consommateurs veulent étre proatessentreprises, connaitre les personnes
qui travaillent sur les produits et les servicezppisés et méme leur environnement. De plus,
la concurrence est rude et il faut impérativementdémarquer d’une maniere ou d’'une
autré®.

Aujourd’hui, le bien étre au travail et la qualitie vie au travail sont des notions que
I'employeur doit prendre en considération. De rmg$, le droit de la santé au travail met en
avant la prévention des TMS et cela, permet arbgmise, de renforcer son image de marque.
En effet, cet intérét pour la prévention des TM&raol'image d’'une entreprise moderne et

soucieuse du bien-étre de ses salariés.

A long terme, cela aura un effet bénéfique surhiéfre d’affaire de I'entreprise. Il est vrai,
gu’aujourd’hui, beaucoup de consommateurs sonhté#ea la gestion de I'entreprise dans
laquelle ils souhaitent consommer. Ainsi, une gmise qui s'investit dans le développement
de la prévention des TMS, et qui, du fait, prenccempte le bien étre de ses collaborateurs,

renforcera son image de marque et constatera wymeesmtiation de son chiffre d’affaire (ll).

1) Le bien-étre des collaborateurs

Jean Luc Odeyer, Président du GroupeJt@onsidére qu’ @améliorer la qualité de
vie au travail des salariés en faisant évoluer ledéle manageérial, RH et organisationnel,

c’est aussi contribuer au développement de la perdoce de I'entreprise.

20 Rédacteur, « Tout savoir sur Iimage de marqueeemireprise >Rédacteur2020, p.3.

201 | e Groupe JLO est un acteur majeur en conseil Res§ources Humaines) et Qualité de Vie au Travail
(QVT), spécialiste des thématiques émergentesall® agences en France.
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La prévention des TMS est un véritable levier dégmmance pour les entreprises. Ainsi,
mettre en place une démarche de prévention des EMiBnt a agir sur le bien étre des

salariés.

Et, en agissant sur le bien étre des salariés,oostate une diminution des accidents du
travail, une réduction de I'absentéisme, une augatien de la satisfaction des salariés qui

permet une augmentation de la producfion

C’est la raison pour laquelle, la prévention desSTiar le biais de la santé au travail, permet
de protéger les salariés sur le moyen et long &fmeais également de leur offrir des
conditions de travail optimales, garantissant ldtre; motivation et productivité tout en
faisant profiter I'entreprise d’'une image saingjedlitative et en réduisant les codts liés aux
TMS (section 2).

Section 2 : La réduction des colts liés a I'appaiin des troubles musculo-
squelettiques

Le colt des TMS est conséquent pour les sociétiésirialisée*. Ces colts peuvent

étre de différents ordres : directs (1), indirgdtsou stratégiques (lII).

I) Les codts directs des troubles musculo-squeleadties

Les colts directs des troubles musculo-squeleicgont principalement déterminés
par les codts salariaux, comme, par exemple, k& dél carence, les indemnisations versées

292\/IDAL-GOMEL (Christine), art.cit., p.25-47.
203 AZERGO, « Prévention des troubles musculo-squelettiques|saqudits et bénéfices?art.cit, p.3.
204 APTEL (Michel), VEZINA (Nicole), « Quels modéles mocomprendre et prévenir les TMS ? Pour une

approche holistique et dynamique », p.5.
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aux salariés en arrét de travail, le paiement désations pour accident du travail et maladie
professionnelle versées a I’Assurance Maladiegiieps passé dans la gestion des dossiers et
les frais liés a la recherche et l'aménagemenpdstes de travail pour les personnes victimes
de TMS®,

Les colts directs dépendent de la durée des atréis la politique de maintien du salaire de
I'entreprise éxemple : délai de carence pour les salariés quiume durée d’ancienneté de
moins d’'un aj Selon 'ANACT, les codts directs seraient essngd& 100 euros a 500 euros

par an et par salarié victime ou non de TMS.

Il est acquis, dans tous les cas, que I'évaluatmmomique ne saurait se limiter aux
colits directement imputables aux accidents du itrausau phénoméne TMZ. Il convient
d’intégrer les codts, dénommeés indirects otaghés», qui représentent les effets induits, a

plus ou moins long terme, sur le fonctionnemerta @erformance globale de I'entreprise (l1).

I) Les codits indirects des troubles musculo-squdiiques

Selon 'ANACT, les codts indirects des troublesstwlo-squelettiques sont liés aux
dysfonctionnements induits par les TMS mais ongsaud’autres origines que celles des
pathologieg(par exemple I'absentéisme a des causes mulliplespart des TMS peut étre

appréciée sans pouvoir étre strictement mesurée.

Ces codts dépendent notamment de la politique aplaeement |€ colt est moins élevé
qguand les absents sont peu remplacés I'interdépendance des taches au sein dedignge
(une absence au sein d’'une chaine de productiorittant en flux tendus n’a pas les mémes

répercussions qu’une absence dans un service astnaitif)*°".

205 VOGEL (Laurent), « Conditions de travail et saatétravail en Europe Bravail et genre dans le monde
2013, p.279-287.

2% AROFRANCE, « Les TMS - Que codtent-ils & votre eptise ? »AROFRANCE2019, p.3.

27 TRINQUET (Pierre) Prévenir les dégats du travail I'ergopréventidiresses Universitaires de France, « Le
Travail humain », 2009, p.145.
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Les principaux colts indirects sont, par exempkes cblts de remplacemehe(res
supplémentaires, remplacement des absents, fonmdtiocemplacant, colt d’intégration du
remplacant en phase d’acquisition d’expérience,effectif naturel pour faire face a
'absentéismg les colts de gestiogdstion administrative de I'absence, gestion du
remplacemen} les colts de protection sociat®(@verture complémentaire prévoyajce
les colts liés aux dysfonctionnements organisasilenfmterruption de l'activité, baisse
qualitative et quantitative de productigncela nécessite souvent des remplacements qui
engendrent des frais supplémentaires et des hdarismation, prises sur la productivité de

I'équipe.

Les codts indirects des TMS ne doivent pas étrégésgcar ils représentent les codts les plus
importants.  Selon  llnstitut de  Socio-Economie  de&ntreprises et des
Organisations (ISEOR¥, les codts indirects sont 10 & 30 fois plus éleyés les colts
directs soit entre 6 800 euros et 11 200 euroxdi® moyen d’'un TMS pour une entreprise

équivaudrait & un 13éme mois de safdire

Codts directs ou indirects sont omniprésents an deine entreprise, mais, pour
autant, il ne faut pas sous estimer les coltségfigies qui sont liés au développement de

I'entreprise. Néanmoins, ils ne se calculent pasme les codts directs et indirects (llI).

I11) Les colts stratégiques des troubles musculo-s@lettigues

Essentiellement visibles a moyen et long terme,clglts stratégiques sont liés a la
faculté de I'entreprise a se développer. Les TMBuonimpact sur la capacité de I'entreprise

a mobiliser ses ressources pour gagner ou mairenirposition concurrentielle. Les codts

208 | 'Institut de Socio-Economie des Entreprises &t @eganisations est un centre de recherche frafuai

en 1975, a caractere scientifique, spécialisé tharscherche en management, I'évolution des ergepet des
organisations et de leurs pathologies managériesctivités de conseil aux entreprises, et léthadologies
d'intervention de conseil en entreprise.

29 AROFRANCE, art.cit., p.4.
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stratégiques ne sont pas une évaluation comptarl@@ste, mais ils renseignent sur les

principales limites que posent les TMS aux capadt|'entreprise®.

Les limites de capacité peuvent étre socialisg|fe de conflit ou d’épuisement), productives
(plus de temps requis pour effectuer une méme Yaehéthique dégradation de 'image de

I'entreprise pour ses clients ou pour son attrabdély Pour chaque entreprise, c’est la
direction, le management et les représentants deomeel qui peuvent qualifier les codts

stratégiques™.

Pour exemple, la Caisse Primaire d’Assurance Malé@@dPAM) donne le coldt moyen, pour
une entreprise, d'un TMS lié au canal carpilenplus répandy: cela représente environ 12
780 euros et un arrét de travail de 151 jours. WASTpour la tendinite de la coiffe des

rotateurs représente un codt de 52 759 euros @&tréinde travail de 298 jours.

Grace a ces chiffres, les entreprises comprenneptemnent conscience des enjeux que
représente la démarche de prévention des TMS. @epten’engagement dans la démarche

est parfois difficile & mettre en place (chapitye 2

Chapitre 2 : Les limites de la prévention des troules musculo-
sguelettiques

Malgré l'importance de mettre en place une déneads prévention en entreprise, le
manque d’investissement des parties au contratagiaik se fait ressentir (section 1) et, de

plus, il existe une sous reconnaissance des treumlsculo-squelettiques (section 2).

20 CLOT (Yves),Le travail & caeur : Pour en finir avec les risquesychosociaux La Découverte, « Poche /
Essais », 2015, p.89.

211 PONGE (Rémy), « D’un enjeu politique & un problémeesonnel : L'individualisation de la réparatiorsde
souffrances psychiques liées au travdfieyue francaise de sociolog&020, p.435-463.
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Section 1 : Le manque d’'investissement des partiasl contrat de travail

Lors de la mis en ceuvre de la démarche de préwvedés TMS, parfois, est constaté

un manque d’investissement de I'employeur (1) et skdariés (11).

I) Le manque d’investissement de I'employeur

Le manque d’investissement de I'employeur est ted@ssous I'angle financier. En
effet, la crainte d’investir dans la prévention d&4S peut s’expliquer pour plusieurs raisons.
Tout d’abord, le contexte économique est diffiaiiar le marché est concurrentiel, cela
encouragent les entreprises a privilégier des fgajent les bénéfices et retombées peuvent
s'observer rapidemefit. Ensuite, les PME et les Trés Petites Entrep(iSEE£) considérent,
le plus souvent, qu’une stratégie de préventiosarait pas rentable pour elles en matiére de
retour sur investissemént En effet, ces derniéres estiment qu'elles soninsnexposées
gu'une grande structure et considerent que lesiesgle la survenue d’'un accident sont
minimes. Enfin, en matiere de prévention, les tésulpositifs des mesures ne sont visibles
que sur le long terme, ainsi, investir sans poutiar un bilan positif représente un frein pour

les entreprises.

Nonobstant, le retour sur linvestissement de l&vention est rentable pour
I'entreprise. En 2010, une étude de L’Associatidnternationale de la Sécurité Sociale
(AISS) affirme, lors de son 19éme congres Monslialla santé et la sécurité au travail, que
la prévention des risques professionnels est rientakCela signifie concrétement que les
entreprises peuvent espérer un retour potentieR @€ pour chaque euro investi dans la

prévention, par année et par salaré

Z2CLOT (Yves),op.cit.p.123.

Y PONGE (Rémy)art.cCit, p.435-463.
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De plus, selon une étude de I'Organisme Professiode Prévention du Batiment et des
Travaux Publics (OPPBTPY, 80% des actions de prévention mises en placedsuges
entreprises sont efficaces, en effet, le bilan kvgntion est évalué comme excellent avec
une importante diminution ou une suppression dques Et, pour plus de 90% de ces
entreprises, l'impact économique effectif de I'antide prévention réalisée a été jugé
positif:'®.

Ainsi, un bilan des études sur le retour sur I'sti@sement peut étre observé. En conséquent,
1€ investi dans la prévention représente un retoumvestissement de 2,20€ ; 1/4 des actions
coltent moins de 5 000€ et ont un rendement 10sigi@rieur a la moyenne et la période

d’amortissement moyenne est de 1,5 an et de 12lgopetites entreprised

Malgré le retour positif sur I'investissement, &gaployeurs sont méfiants a I'égard de

la prévention des TMS. Le manque d’investissemsinaessi observé chez les salariés (lI).

I) Le manque d’investissement des salariés

Contrairement au manque d’investissement finaragsr employeurs, ici, il s'agit du
manque d’investissement humain de la part desiéslaEt pourtant 87% des maladies
professionnelles sont des TMS, selon 'ANACT, 8asék sur 10 en souffrent, les TMS

touchent tous les secteurs, les femmes et les hemme

Malgré cela, certains salariés ont tendance a pemse la prévention des TMS ne les

concerne pas et qu’ils ne s’engageront pas dadénterche car celle-ci représente une perte

214 OPPBTP, Une approche économique de la préventidaprés 101 cas étudiés en entreprises, Paride étu
OPPBTP, 2017, p.156.

25 AZERGQ, art.cit, p.3

28 AZERGO, art.cit, p.3

77



de temps. Pour une partie des salariés, fairetmtteaux gestes et postures fait perdre 5
minutes par heure de leur temps de travail, comgtatj'ai fait lors des analyses de poste

durant mon stage.

Ce manque d’investissement peut étre di a une regosnaissance des TMS dans

I'entreprise Section 2.

Section 2 : La sous reconnaissance des troubles rule-squelettiques

En entreprise, il est parfois constaté une inafite¢ de la démarche de prévention des
TMS (1) et I'apparition de différentes craintes deariés (11).

) L'inefficacité de la démarche de prévention

Selon 'ANACT, dans les entreprises, il y a uneaeae méconnaissance des risques
professionnels par 'employeur. Alors méme que WERP doit étre rédigé scrupuleusement,
il est constaté un certain manque de rigueur danddaction et, cela, a pour conséquence de
manquer de précisions dans la connaissance degsismxquels les salariés sont exposés.
Ensuite, TANACT constate un déni du risque, lediidus ne considerent pas les TMS
comme des pathologies professionnelles. De plugrdaention des TMS est une démarche
complexe a mettre en ceuvre car on touche a I'esgtian du travail et cela engendre des

remaniements au sein de I'entrepfide

Enfin, lorsque I'entreprise a connu un échec pawe autre démarche de prévention d’'un

risque professionnel, comme par exemple, un écaes kb démarche de prévention des RPS,

217 ABORD DE CHATILLON (Emmanuel), BACHLARD (Olivier)MOSCAROLA (Jean) , « Conditions de
travail et nouvelles pathologies : des contingersaatorielles et personnellesManagement & Avenjr2006,
p.101-114.
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bien souvent, I'entreprise ne souhaite pas reneuugie mauvaise expériefite Cela est
dommageable car chaque nouvelle expérience esfua cklever.

L'ANACT a également identifié les différentes er@s que peuvent ressentir les

salariés a I'égard de la démarche de préventio WS dans leur entreprise (I1).

I) Les différentes craintes des salariés

Selon I'ANACT, en entreprise, les salariés ont uegaine méconnaissance du risque
gu’ils encourent. En effet, ils ne percoivent pas fisques auxquels ils sont exposés durant
leur temps de travail. Une telle méconnaissancé gexpliquer par le fait que cela reléve de
leurs habitudes de travail. Ensuite, les salamésti&nt des doutes quant a l'intérét de rédiger
une déclaration, ils pensent que cela n’aura paspdct et qu’il s’agit, bien souvent, d’une
perte de temps. De plus, un déni du risque esttatgndes salariés ne considérent pas les
TMS comme des pathologies professionnelles. Esfajpute un risque de précarisation, de
crainte pour leur emploi : les salariés ont peupe@re leur travail ou de changer de poste en

révélant leur TMS'°,

C’est pourquoi toutes ces craintes ou difficutiastendance a ralentir la démarche de
prévention des TMS dans I'entreprise alors mémecelle-ci ne peut étre que bénéfique pour

I'ensemble des collaborateurs et pour I'entreppgesonne morale.

218 | ABEAU (Sylvestre), MARTIAL (Sonia)les troubles musculo-squelettiquaRACT, 2010, p.55.

219 ABEAU (Sylvestre), MARTIAL (Sonia), art.cit.,p.54.

79



CONCLUSION

Malgré limplication du droit de la santé au trdvdans la mise en place d'une
démarche de prévention des TMS, le risque zérast&eypas. Il arrive que des salariés soient
touchés. Il s’agit alors de réparer le dommage &goar l'activité professionnelle de

I'individu®®.

Ainsi, la déclaration du TMS a, tout d’abord, dégercussions financieres. En effet, le
salarié bénéficie de la prise en charge a 100% s#ss soins, jouie d'une meilleure
compensation des indemnités journalieres et pgatement, percevoir une indemnisation
pour déventuelles séquelles. Ensuite, la déclamatdes TMS a des incidences
professionnelles. Le salarié victime pourra bémgficle la reconnaissance, d’emblée, du
statut de travailleur handicapé si le taux d’IncaigaPermanente (IPP) est supérieur ou égal a
10%, il pourra, également, obtenir des aménagemdmtposte ou de reclassement a la
demande du médecin du travail et obtiendra unemndstion de la période allant de la
déclaration de l'inaptitude totale au licenciemdsntfin, la déclaration des TMS a des échos
positifs au niveau de la collectivité car le siggmmént des cas permet la mise en place de
mesures d'incitation & la prévention collectiveestreprisé*.

Souvent, le salarié victime d'un trouble muscujoelettique reste en activité, on
parle alors de maintien de I'emploi avec un TM&2 Dans ce cas, il ne faut pas négliger les
solutions organisationnelles : il faut favoriserrestaurer les collectifs de travail, ménager les
marges de manceuvres individuelles et collectivegriser le relais et le réajustement des
actions préventives par les opérateurs eux-mémaes ngaluire la pénibilité physique des
taches, aménager les situations de travail, ddsgds travail et des espaces de travail. Il faut

220 BIDRON (Patrick), CHIRON (Elise), CHOTARD (Anne), @G.DBERG (Marcel), HA (Catherine),
IMBERNON (Ellen), LEDENVIC (Béatrice), LEROUX (Frgois), MAZOYER (Annick), ROQUELAURE

(Yves), TOURANCHET (Annie)art.cit, p.19-28.

21 DESCATHA (Alexis), JAUFFRET (Pierre), « Déclarer TiMS en maladie professionnellel:a Revue du
Praticien Médecine Générgle010, p.883-887.

22 EtudelNRS, Troubles musculo-squelettiquest.cit., p.17.
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également prendre en compte le vieillissement dgsita et mener des actions sur les
parameétres physiques et biomécaniques et appliggieecommandations ergonomiques.

Enfin, en l'état actuel du droit, les avancées eomant la prévention des TMS
risquent de fortement s’améliorer dans les prodsannées. En effet, suite a la loi n° 2021-
1018 du 2 aolt 2021, les TMS vont étre plus préugse pris en compte dans la rédaction du
document unique d’évaluation des risques professign Cela engendrera un plan d’action

davantage concret des situations de risques profests dans I'entreprise.

Comme nous lindique Michel LEDOUR® cette loi n'est as un grand pas pour
I’'hnumanité, mais tout de méme un petit pas poyaré&ventions.

22 Michel LEDOUX est un avocat francais.
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ANNEXES

ANNEXE 1 : Tableau n° 57 des maladies professionnelles

LISTE LIMITATIVE DES

DESIGNATION DES DELAI TRAVAUX
MALADIES de prise en charge | susceptibles de provoquer ces
maladies
-A-
Epaule
Travaux comportant des
Tendinopathieigué non rompu mouvements ou le maintien de
non calcifiante avec ou sans , I'épaule sans soutien en abduction
! , : 30 jours L
enthésopathie de la coiffe des (**) avec un angle supérieur ou
rotateurs. egal a 60° pendant au moins 3 h

30 par jour en cumulé.

Travaux comportant des
mouvements ou le maintien de
I'épaule sans soutien en abduction

()

Tendinopathie chronique non | .. saal

rompue non calcifiante avec ou 6 mois (sous réserve. aGVOiC un gng € superleu; ou ega

sans enthésopathie de la coiffed'une durée d'expositicﬁ pendant au moins I,eux

des rotateurs objectivée par IRM  de 6 mois) eures par jour en cumuie

*

(*). ou
- avec un angle supérieur ou égal
a 90° pendant au moins une heure
par jour en cumulé.
Travaux comportant des
mouvements ou le maintien de
I'épaule sans soutien en abduction
()

Rupture partielle ou transfixiante an (sous réserve d'une

. . . - avec un angle supérieur ou égal
de la coiffe des rotatet durée d'exposition d'w}Jl 60° pendar?t au rﬁoins deux d
objectivée par IRM (*). an)

heures par jour en cumulé

ou
- avec un angle supérieur ou égal
a 90° pendant au moins une heure
par jour en cumulé.
(*) Ou un arthroscanner en cas de contre-indicaitiRM.

(**) Les mouvements en abduction correspondentraaMvements entrainant un
décollement des bras par rapport au corps.
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-B-
Coude

Tendinopathie d'insertion des
muscles épicondyliens associ¢e
ou non a un syndrome du tunnel
radial.

Tendinopathie d'insertion des
muscles épitrochléens

Hygroma : épanchement des
bourses séreuses ou atteintes
inflammatoires des tissus sous-
cutanés des zones d'appui du
coude.

- forme aigué ;

- forme chronique.

Syndrome canalaire du nerf
ulnaire dans la gouttiere
épithrochléo-oléocranienne
confirmé par
électroneuromyographie (EMC)

-C-
Poignet - Main et doigt
Tendinite.

Ténosynovite.

Syndrome du canal carpien.

Syndrome de la loge de Guyon.

Travaux comportant
habituellement des mouvements
répétés de préhension ou
d'extension de la main sur l'avant-
bras ou des mouvements de
pronosupination.

Travaux comportant
habituellement des mouvements
répétés d'adduction ou de flexion
et pronation de la main et du
poignet ou des mouvements de
pronosupination.

14 jours

14 jours

7 jours Travaux comportant
habituellement un appui prolongé

90 jours sur la face postérieure du coude.

Travaux comportant
habituellement des mouvements
répétitifs et/ou des postures
maintenues en flexion forcée.

90 jours (sous
réserve d'une

durée
d'exposition de
. Travaux comportant
90 jours) habituellement un appui prolongé
sur la face postérieure du coude.
7 jours Travaux comportant de fagon
habituelle des mouvements
. répétés ou prolongés des tendons
7jours fléchisseurs ou extenseurs de la
main et des doigts.
30 jours
Travaux comportant de fagon
habituelle, soit des mouvements
répétés ou prolongés d'extension
30 jours du poignet ou de préhension de la

main, soit un appui carpien, soit
une pression prolongée ou répé
sur le talon de la main.
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-D -
Genou
Compression du nerf sciatique

poplité externe (SPE) (nerf
fibulaire commun) au col du
péroné (fibula) objectivée par
ENMG.

Hygroma aigu du genou. 7 jours
Hygroma chronique du genou.

Tendinopathie sous
quadricipitale objectivée par
echographie

Tendinopathie quadricipitale
objectivée par échographie.

Tendinopathie de la patte d'oi€

objectivée par échographie.

Syndrome de la bandelette ilio-
tibiale objectivée par
echographie.

-E -
Cheuville et pied

Tendinopathie d'Achille
objectivée par échographie (*).

(*) L'IRM le cas échéant.

90 jours

90 jours

14 jours

14 jours

14 jours

14 jours

Travaux comportant de maniere
habituelle une position prolongée
en flexion forcée du genou, assis
sur les talons ou accroupi.

Travaux comportant de maniere
habituelle un appui prolongé sur
le genou.

Travaux comportant de maniere
habituelle des efforts en charge
avec contractions répétées du
guadriceps lors de la montée ou
descente d'escalier, d'escabeau ou
d'échelle.

Travaux comportant de maniere
habituelle des mouvements
répétés et rapides du genou en
flexion contre résistance.
Travaux comportant de maniere
habituelle des mouvements
rapides du genou en flexion et
extension lors des déplacements
du corps.

Travaux comportant de mani
habituelle des efforts pratiqués
station prolongée sur la pointe
pieds.

Source : Code de la sécurité sociale
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ANNEXE 2 : Tableau CHECK-LIST OSHA

Données générak

Date
Heure
Pastc
Opératcur

Descriptif des tiches réalisées ou des postes oocupés

Check-list OSHA

EVALUATION DES FACTURS DE RISQUE RELATIFS AUX MEMBRES SUPERIEURS

Facteurs de

B
Critgre figurant ke
facteur de nsque

4 + & 8 heures

& + heures

EEH“

le chiffre

Ajouter 0.5 par
heure suppl.

(mouvements des doigts,
du poignet. du coude, de
I'épaule ou du cou)

1. Mouvements identiques ou comparables effectués
a miervalles de quelques secondes

Mouvements ou gesies répéies towtes les 13
secondes ou motns (atilisation d wn clavier foait
I"objet d"une évaluation particuliére, ci-dessous)

2. Frappe intensive sur un clavier

Evaluée séparément des autres wiches répéntives ;
couvre les cadences réguliéres, comme pour la
saisie de données

3. Frappe mtcrmittente sur un clavier

Evaluée séparément des awres wiches répéntives. Le
travanl sur clavier ou towte awre acoivité de saisie
est alterné réguliérement avec d auires activités qui
correspondent i 30 a 73 % du remps de raval

Effort manuel
(répété ou mainienu)

1. Préhension d"une charge de plus de 5 kg
Tenir un objet pesant plus de 5 kg ou serrer
fortement une main dans wne « préhension
puissante =

2 Prise digitale avec un effort de plus de 1 kg

1. Cou : roation/flexion

Rotation du cou d'un coé ou de Uawtre de plus de
2P, flexion du cou vers Uavant de plus de 20°,
comme lorsqu’on regarde un écran, ou extension
vers ['arriére de pius de 5°

2. Epaules : membre supénicur sans appui ou coude
plus haut que I milicu du torse

Le membre supérieur est sans appu 5o n'y a pas
d " accoudoir pour des travaux de précision des
doigts ou lorsque le coude est plus haur que le
milien du trone
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Check-list OSHA (suite)

3. Mouvement rapide de I"avant-bras
Pronosupination de |'avam-bras ou résistance i o
rotation d'un outil

Exemple - urilizarion d"u Vig I

4. Poignet : flexion/extension

Flexion du poigner avec un angle de plus de 20° ou
extension de plus de 307

La flexion/extension peut se produire en cours
d’axsemblage mannel ou de saisie de données

5. Daigts
Prise digitale émergique pour maiiriser ou tenir un
abjet

1. Pression d'objets durs ou coupanis au contact de
la peau
Notamment contact au niveau de la paume, des
doigts, du poignet, die coude, de 'aisselle

2. Unhsaton de la paume de la main comme un
marteau

Vibration

1. Vibration b ez 'Sﬂi = 1 des
vibrations }

Vibration provenant du comtact des mains avec uwn
objet vibrant, tel gu’un ounl électrigue émergisé

2 Eire assis ou debout sur une surface vibrante {sans
amortissement des vibrations )

Environnement

1. Eclairage {éclairement insuffisant-¢hlouissement)
Impoxsibilité de voir dishinctement [ reflets sur un
écran d ordinateur par exemple)

2. Basses lempératures

Mains exposées & une température de I"air
inférieure d 15°C dany le cas d"un travail ger, a-
6°C dong ke cax d'un travail modéré a pénible ; air
froid soufflé sur les mains

de travail

1. Pas de mailnse des cadences de travail
Cadence de la machine, rravail pavé au rendement,
surveillance constante ou délai impéraify

i
Attribuer | point si présence d 'un élément de mon-
maitrise des cadences, 2 poinis 51 deux éléments ou
plus

Score (fare le wolal des 2 pages)

Source : CARSAT
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ANNEXE 3 : QUIZZ TMS PROS

Nom de I'Etablissement

Date

Au cours des 2 derniéres années, avez-vous constaté dans votre entreprise :

Une augmentation de l'absentéisme ?

Un turnover important 7

Des difficultés de recrutement sur cerlains postes ?

Des arréts de travail prolongés et/ou répétés ?

Une perte de productivité et/ou de qualite ?

Des inaptitudes prononcées par le médecin du travail ou des propositions d'adaptation du poste de travail ?

Une dégradation de I'ambiance de travail {relation de travail détériorée, situations de stress...) 7

Dans votre entreprise, des douleurs (cou, épaules, coudes, poignets, dos, genoux...)
vous ont-elles été signalées par les salariés, le médecin du travail, les instances

représentatives du personnel... ?

Oui

Non

Je ne sais pas

Les salariés de votre entreprise sont-ils exposés aux situations suivantes :

Maintien de positions inconfortables (élévation des bras, fension du cou et/ou du dos, travail accroupi et/ou
agenou...)

Gestes répétitifs (épaules, coude, poignet ...)

Port de charges lourdes, etforts (tractions, poussées ...)

Travail en espace confine, mal éclairé, au froid ...

Vibrations (conduite d'engins, outils a main ...)

Travail monotone avec impossibilité de le modifier soi-méme

Cadences imposées, surcharge de travail

Changement significatif d'organisation, de méthode de travail

Climat social tendu

Incertitude sur I'avenir de |'entreprise

Paossibilité d'entraide entre collégues limitée

* Remplissage obligatoire

Source : amelie.fr
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