
Les Maladies Professionnelles en lien 

avec les TMS

51 ièmes rencontres du GP’Sup à CORTE



 Les TMS

Troubles  de l’appareil locomoteur, les TMS affectent principalement les muscles, 

les tendons et les nerfs. 

Ils sont le résultat de la combinaison de multiples causes liées:

 Poste de travail et son environnement

 Organisation du travail

 Climat social de l’entreprise

MP reconnues les plus fréquentes.



 Depuis plus de 20 ans, les TMS constituent la première MP reconnue en France 

et d’autres pays européens.

 Les TMS des membres supérieurs et inférieurs sont principalement reconnus 

au titre du tableau 57, 69 ( effets des vibrations main-bras) et 79 ( lésions 

chroniques du ménisque- genou).



Répartition des Maladies 

Professionnelles indemnisées (57)





 Tous les secteurs sont concernés: 

Agroalimentaire

Métallurgie

Construction automobile et le BTP

Le risque est également présent dans les activités comme la bureautique ( travail 

sur écran) ou les services à la personne.



Réglementation

 Pas de réglementation spécifique , en matière de santé et sécurité au travail, 

relative à la prévention des risques liés aux troubles musculosquelettiques.

 Obligation générale qui incombe à l’employeur de préserver la santé physique 

et mentale de ses salariés.

 Mesures de prévention (actions de prévention des risques professionnels 

reposant sur les 9 principes généraux de prévention).

 Les activités liées à la manutention de charges ( art R 4541-1 à 10 du CT)

 Les activités liées à l’utilisation d’écran de visualisation ( art R 4542-1 à19)

 Les activités exposant aux vibrations mécaniques ( art R 4441-1 à R 4447-1)



Effets sur la santé

 Maladies qui touchent les tissus mous périarticulaires ( muscles, les tendons, 

les ligaments, les nerfs, les vaisseaux sanguins, les bourses séreuses ou encore 

les cartilages).

 La sollicitation d’une articulation au-delà d’une certaine amplitude 

articulaire a des effets néfastes sur les éléments qui l’entourent.

 Amplitudes articulaires de confort (normes ISO 11226,NF EN 1005-4 et ISO 

11228-3)

 Position de référence: la tête et le dos sont droits, le coude est à 90°,la main

et l’avant bras sont alignés, la main est en pronation à 30° par rapport à la 

verticale.



Signes cliniques de TMS

 Membres supérieurs:

• Au niveau musculaire, la principale contrainte est la force (fatigue 

musculaire, myalgies),certaines fibres musculaires seraient continuellement 

actives +++

 Au niveau des tendons (forces de traction développées par le muscle) 

tendinopathies: 

 Syndrome de la coiffe des rotateurs

 Épicondylite

 Maladie de DE Quervin



 Au niveau des nerfs (compression)

 SCC

 Syndrome du tunnel cubital

 Loge de Guyon

 Atteintes vasculaires ( compression temporaire des petits vaisseaux périphériques 

type syndrome de Raynaud (exposition au froid/ vibrations).

 Membres inférieurs

• Salariés amenés à travailler à genoux ou accroupis (hygromas, paralysie des 

muscles releveurs du pied, ménisque)

• Arthroses du genou (manutentions lourdes)









Facteurs de risque

 Maladies multifactorielles à composante professionnelles.

• Facteurs biomécaniques et liés aux contraintes psychosociales et 

organisationnelles.

• Stress

• Facteurs individuels comme l’avancée en âge ou certains antécédents 

médicaux.





Facteurs Biomécaniques

 Forte répétitivité des gestes

 Efforts excessifs ( charges lourdes)

 Travail nécessitant des gestes précis et très fins

 Postures inconfortables ou maintenues durant de longues périodes.

 Sollicitation continuelle des mêmes structures anatomiques

 Pince pouce index sollicitante, efforts musculaires accrus sur les mouvements 

exigeant une grande précision.

 Ports de gants,vibrations,froid augmentent la force de serrage.



Facteurs Psychosociaux

 Charge de travail excessive

 Forte pression temporelle

 Manque d’autocontrôle sur le travail des salariés aux décisions sur leur travail

 Manque de participation des salariés aux décisions sur leur travail

 Manque de soutien social (collègues/hiérarchie)

 Avenir professionnel incertain

STRESS



 Les effets du stress en liaison avec les TMS sont multiples:

• Forces de serrage et d’appui sont accrues

• Tension musculaire ++

• Temps de récupération allongé

• Le stress amplifie la perception de la douleur                   salariés plus sensibles 

aux FR de TMS.



Facteurs organisationnels

 Activité est fortement déterminée par l’organisation du travail.

 Manque de pauses  ou d’alternance entre des tâches

 Durée de travail excessive

 Augmentent le risque de TMS (récupération insuffisante)

 L’absence de possibilité d’entraide

 Dépendance au rythme d’une machine

 Standardisation des modes opératoires ( variabilité du mouvement).



Rôle du médecin du travail

Décret n°82-453 du 28 mai 1982
Section I : Action sur le milieu professionnel. (Articles 15 à 21)
•Article 15

Modifié par Décret n°2020-647 du 27 mai 2020 - art. 10

Le médecin du travail est le conseiller de l'administration, des agents et de leurs représentants en ce qui concerne notamment :

1° L'amélioration des conditions de vie et de travail dans les services ;

2° L'évaluation des risques professionnels ;

3° La protection des agents contre l'ensemble des nuisances et les risques d'accidents de service ou de maladie professionnelle ou à caractère 

professionnel ;

4° L'adaptation des postes, des techniques et des rythmes de travail à la physiologie humaine, en vue de contribuer au maintien dans l'emploi des agents ;

5° L'hygiène générale des locaux de service ;

6° L'hygiène dans les restaurants administratifs ;

7° L'information sanitaire.

https://www.legifrance.gouv.fr/loda/article_lc/LEGIARTI000041934560
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/LEGIARTI000041932038/2020-05-30/


Article 26

Modifié par Décret n°2020-647 du 27 mai 2020 - art. 21

Le médecin du travail est seul habilité à proposer des aménagements de 

poste de travail ou de conditions d'exercice des fonctions justifiés par 

l'âge, la résistance physique ou l'état de santé des agents.

Il peut également proposer des aménagements temporaires de poste de 

travail ou de conditions d'exercice des fonctions au bénéfice des 

femmes enceintes, venant d'accoucher ou allaitantes.

Lorsque ces propositions ne sont pas agréées par l'administration, celle-

ci doit motiver par écrit son refus et le comité d'hygiène, de sécurité et 

des conditions de travail doit en être tenu informé.



 Décret n°86-442 du 14 mars 1986

 Article 47-7

 Modifié par Décret n°2022-353 du 11 mars 2022 - art. 23

 Lorsque la déclaration est présentée au titre du même IV, le médecin du 

travail remet un rapport au conseil médical, sauf s'il constate que la maladie 

satisfait à l'ensemble des conditions posées au premier alinéa de ce IV. Dans 

ce dernier cas, il en informe l'administration.

https://www.legifrance.gouv.fr/loda/article_lc/LEGIARTI000045351143
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/LEGIARTI000045343977/2022-03-14/


Guide pratique des procédures AT/MP

Portail FP édition 2019

 Guide pratique

 Fiches thématiques

 Précision du rôle du médecin du travail



 Le médecin de prévention reçoit copie de toutes les déclarations de maladie 

professionnelle.

 Art 27



S’il s’agit d’une maladie inscrite aux 

tableaux du code de la sécurité sociale :

 Il établit si la maladie de l’agent répond aux différents critères de ces 

tableaux (désignation des maladies, délai de prise en charge, liste limitative 

de travaux susceptibles de provoquer ces maladies). Il peut, à cette occasion 

et si l’état de santé de l’agent le permet, le recevoir ou lui demander 

d’apporter des éléments d’information complémentaires. Il indique à 

l’administration au vu des éléments dont il dispose, si la maladie satisfait ou 

non aux conditions de ces tableaux. Lorsque la maladie ne satisfait pas à 

l’ensemble des critères de ces tableaux ou lorsque les éléments dont il 

dispose ne lui permettent pas d’établir si elle y satisfait, il en informe 

l’administration et rédige un rapport à destination de la commission de 

réforme. 



Pas de tableau de MP

 S’il s’agit d’une maladie qui n’est pas inscrite aux tableaux du code de la 

sécurité sociale, il rédige un rapport à destination de la commission de 

réforme.



 Lorsqu’il rédige un rapport à destination de la commission de réforme, ce 

rapport est, soit, directement transmis à la commission, soit, remis sous pli 

confidentiel à l’administration, qui le transmet à la commission de réforme 

lorsqu’elle est saisie. Lorsque le médecin de prévention ou du travail 

transmet son rapport directement à la commission de réforme, il en informe 

le service RH de gestion des ASMP


