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Troubles musculo-squelettiques ?

Trouble Musculosquelettique (TMS)
* Maladie professionnelle qui représente, en France 91% des MP (Caén et al., 2018)
* Facteurs : Biomécaniques, Psychosociaux, Organisationnels, Individuels et Environnementaux

Affections des
tissus mous
en périphérie
des
articulations

TMS

(Hagberg et
al 1995)

Travail

impliqué dans
la survenue

Les muscles, les tendons et
les nerfs qui permettent le
mouvement des piéces
osseuses des membres
supérieurs (poignets,
épaules, coudes), du dos, et

des membres inférieurs

(genoux, chevilles).

Origine
multifactorielle
(Ha et

Roquelaure,
2010)

Premiéere cause de maladie
professionnelle en France
(87% CNAMTS, 2020) et
30% des arréts de travail.
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Contraintes
biomécaniques
objectivées a certains
postes

les TMS sont le résultat d’'une dynamique d’action de facteurs de risque biomécaniques
mais également de nature psychosociale (Agnés Aublet Cuvelier 2000)

Lien entre la prévalence des TMS et RPS. Diminuer les TMS en agissant sur les RPS en
optimisant l'organisation et le management (Wilfried Valette 2020)



Evolution du nombre de maladies professionnelles reconnues pour la période

2003-2012
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Source : Caisse nationale d’assurance maladie des travailleurs salariés. Les troubles musculo-squelettiques (TMS): ameli.fr.

Prévalence des TMS en fonction de lage,
selon Roquelaure
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—&— SCC femmes

40-49 ans

20-29 ans 30-39 ans 50-59 ans

SCC : Syndrome du Canal Carpien SCR : Syndrome de la Coiffe des Rotateurs EPI : Epicondylite

Roquelaure INVS (2000-2005)
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Schéma de la répartition des parties du corps les plus

touchées par les TMS du CTN D (Assurance maladie, 2020)




Causes des TMS ?
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Les facteurs de risques / déterminants des TMS ?

Déterminants (non exhaustif)

Mode de reconnaissance
(Equilibre effort/
récompense)

Modes opératoiress
(Gestuelle, consigne, procédures...)

Mode de rémunération
(rendement, primes)

Facteurs de risques

Caractéristiques

des locaux Facteurs individuels

Management
(autonomie, soutien)

Ambiances physiques

Dépendance organisationnelle
(marges de manceuvres)

Collectifs de travail
(Entraide coopération)
Gestion des compétences

(Adéquation au poste,
formation)

Une multiplicité de causes...autant de leviers pour agir

TMS

Exigences de la
production (flux)

Organisation du travail
(Pause, horaires)

Conception de poste (dimensions
niveau d'éclairement)

Facteurs biomécaniques

Types d'outils
{vibration, forme)

Composante psychosociale
Conflit éthique

Qualité empéchée

Caractéristiques
des produits
(taille, poids, forme, ...)

Gestion du personnel
(évolution de carriére,
remplacements)



Les conséquences pour les salariés

Impact

ﬁ

EVOLUTION DE L'IMPACT DES TMS

Handicap
Fonctionnel
et social

Problématique

de reclassement
Traitement

medical Professional reclassification

Douleurs N
hors Pathologie Absentéisme
Douleurs travail
Perte Perte de
d’efficacité motivation




Risquep TMS

Risque pour l'entreprise Risque pour le salarié

Colt Contentieux Remplacement Image de marque Inaptitude/licenciement
licenciement

Remplacement Organisation de la Production | Qualité du produit Restriction d’aptitude
Cotisation Remplacement Enquéte Contentieux Maladie Professionnelle
CPAM
Cotisation A.T. Remplacement Accident de travail

Arrét maladie Remplacement Arrét maladie

Temps



Les risques psychosociaux (RPS) ou troubles psychosociaux (TPS) ms{%&\\ ;_

. . - g J
Des risques professionnels d’origine et de nature variées gf 55‘
= Qui mettent en jeu l'intégrite physique et la santé mentale des agents 0 t( e ‘Q
= Qui ont un impact sur le bon fonctionnement des organisations O “ence f

= Sont appelés psychosociaux car ils touchent I'individu dans son contexte de travail // 7

\\&0‘\ \x a\/a/
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*Selon le college d’expertise remis au Ministére du travail, de I'emploi et de la santé les RPS sont
définis comme « les risques pour la santé mentale, physique ou sociale, engendrés par les conditions d’emploi
et les facteurs organisationnels et relationnels susceptibles d’interagir avec le fonctionnement mental ».

Contexte réglementaire :

Obligation d’évaluer les RPS dans la fonction publique
Accord cadre du 22 octobre 2013

Circulaire du 18" ministre du 20 mars 2014  — Diagnostic des facteurs de RPS
A intégrer au document unique d’évaluation des risques professionnels




RPS et TPS

e Champ des RPS/TPS

— Stress au travail

— Burn out ou épuisement professionnel ou bore out /ennui

- Vécus d’anxiété et syndromes dépressifs

CeJ \@/ @/

) | |

FACTEURS DE RISQUES TROUBLES

RISQUES
PSYCHOSOCIAUX PSYCHOSOCIAUX PSYCHOSOCIAUX

- Violences externes
- Violences internes

—> Addictions en lien avec le travail

- Troubles musculosquelettiques




Modeles orientés “CAUSES” Modeéle orienté

“CONSEQUENCES" (Agenc
GOLLAC LR-DD0-100/2011 Référentiel INRS e e e e
CNAM TS (ANACT) Sécurité au travail)
L'intensité du travail et Organisation du \ :
: : Violences internes
le temps de travail . ~ travail / GRH
. Contraintes de travail . .
Une autonomie Environnement Violences externes
insuffisante matériel
Les exigences T Situation macro- Stress
émotionnelles e économique :
changements de Evenements
L'insécurité de la contexte de travail Evolutions traumatiques (internes —
situation de travail. sociologiques externes)
La mauvaise qualité des Relations entre Qualité des
rapports sociaux au groupes et individus  relations de Conduites addictives
travail, travail
Les conflits de valeurs et Valeurs et exigences TMS

éthique des salariés



- Utilisation des compétences

I\/l O d e | e d e Ka ra S e k ° Ressou rces - possibilité d’utiliser ses qualification

- capacité a développer de nouvelles

= |atitude décisionnelle competences

- Autonomie décisionnelle
- marge de manceuvre

Eq Uilibre entre 2 dimenSionS - possibilité de choisir comment on fait son

travail
de participer aux décisions qui s’y rattachent...

*Contraintes
jOb strain = demande psychologique

Quantité de travail, sa complexité
- Contraintes de temps pour

Q ;. .

= réaliser le travail Questionnaire de Karasek
® Sujet stressé Sujet actif — Contraintes cognitives 3 échelles de mesure

© réparties sur 26 questions :
S

E - Latitude décisionnelle

B

g _ . i . - Demande psychologique
5 Sujet passif Sujet detendu

=

- Soutien social (peut
latitude décisionnelle compenser |e JOb Strain)



Modele « déséquilibre efforts-réecompenses » de Siegrist

Rémunération
Estime
Promotion/ Sécurité

|

Demandes / Obligations

Récompense

!

Motivation

Motivation

Balance effort-récompense du modele de Siegrist

Mesure du déséquilibre « efforts-récompenses » : questionnaire de
Siegrist



Evaluer les RPS au travers d’un questionnaire (basé sur le rapport Gollak Gollac et Bodier
(2011). Mesurer les facteurs psychosociaux de risque au travail pour les matitriser. La Documentation
francaise.)

. — - ) Les contraintes psychosociales en cause dans les
Intensité et temps de travail { Exigences émotionnelles TMS
b A A
/ N\ Ces facteurs reposent sur la facon dont le travail est
! h! . s
/ \ percu par les salariés comme :
s ' ). . . ) .
L Mangque d'autonomie ] @ L Rapports sociaux au travail 1 ’ Insatltsfactlon d’un travail monot'one,
.' J *|]a tension engendrée par les délais a respecter,

*le manque de reconnaissance professionnelle,

|
) !

\ / . . , ,
\ y. *les relations sociales dégradées,

N,

, N & 1 . 7 . .7 .
_ { e T T T *|'absence de soutien du supérieur hiérarchique et
Conflit de valeurs . \
X travail des collegues,

R *I'insécurité de 'emploi.

*Qu’est ce qui provoque la souffrance au travail ?
La charge de travall
eLes comportements
Le collectif
*Travail instable (insécurité, changement non
accompagneé)



Conséquences
pour les salariés
- Epuisement professionnel (burnout)
- Maladies cardiovasculaires
- Troubles musculosquelettiques
- Dépression
- Anxiété
- Suicide

g Risques
psychosociaux

. »
Y Facteurs
de risques

- Intensité et temps de travail ‘ »
- Exigences émotionnelles

- Faible autonomie au travail
- Rapports sociaux dégradés
- Conflits de valeur

« Stress
« Violences internes

« Violences externes

t \civilités

- Insécurité de la situation de travail

Conséquences
pour I'entreprise
- Absentéisme - Démotivation
- Turnover des équipes

- Dégradation Atteinte de l'image
de la productivité  de l'entreprise




TMS TPS conséquences négatives pour tous
/ Néfaste pour la santé des
agents, personnels ou
opérateurs (douleurs, estime
de soir, restrictions d’aptitude,
handicap, désinsertion
\ professionnelle)

Néfaste pour I'entreprise
(image, performance, codts,
qualité)

Eviter, Préevenir

Comment ?

“Prévenir les TMS” (Barthelemy Cloé et al, 2016).

En 2017, les codts directs des TMS pour les entreprises s’est eleve a pres de deux milliards d'euros



La prévention des TMS et TPS

Les entreprises, employeurs sont dans I’obligation selon le code du travail d’'assurer la sécurité et
de préserver la santé physique et mentale de leurs salariés (article L4121-1).

Contexte sanitaire, |égislatif, economique et sociétal :
v’ Laprésence d’une démarche de prévention des TMS et TPS trouve son intérét dans le

milieu professionnel.

Place de I'ergonomie et de I'analyse d’activité ?



DEFINITIONS DE L' ERGONOMIE

« L” ergonomie étudie |” activité de travail, afin de mieux contribuer a la conception des moyens de travail
adaptés aux caractéristiques physiologiques et psychologiques de |’ étre humain, avec des criteres de

santé et d’ efficacité économique »

F. DANIELLOU (1985)

e « L'ergonomie a pour objet une meilleure adaptation aux personnes des moyens,
des milieux de travail et de vie et ce, dans |'objectif:

% d'une part, d'assurer la santé, le bien-étre, la sécurité et le développement des

personnes,
< d'autre part, la qualité, Ia fiabilité et I'efficacite de leur activité »

Société d ergonomie de langue francaise (1998)

17



La prevention des TMS et TPS grace a 'ergonomie

L'ergonomie

« Il s’agit de contribuer a la conception d’environnements
permettant de développer 'activité dans tous les aspects,
gestuels, cognitifs et sociaux, en cherchant constamment
le meilleur compromis entre objectifs de bien-étre et de
performance. »

‘Falzon, 2013)

La démarche ergonomique

démarche ergonomique est organisée en quatre étapes.

MOBILISER INVESTIGUER MAITRISER
saccorder connaltre analyser dent fier transformer
pour agir le risque 8% <ituations les facteurs les situations
ensemble - ST de risque de travai

EVALUER

sassurer de
l'efficacité
des actions

Connaitre le risque

Ergonomie

N

-

Développeme

Les trois objectifs de I'’ereonomie.

Analyser les
situations

Identification des

\

La démarche de prévention des TMS (nrs, 2019)

facteurs de risque

5



La démarche ergonomique

Selon Anne Gerling et Agnés Aublet-Cuvelier (2002), la mise en place d’une démarche ergonomique a pour but de prévenir des TMS et vise a

transformer le travail pour maitriser ce risque de TMS au sein d’une entreprise.

La démarche ergonomique

Gerling et Aublet-Cuvelier (2002)
- Mobiliser
- Investiguer
- Maitriser

Analyse de l'activité

-

-

Guérin et al (2007)

reformulation

~

- Analyse de la demande et

- Compréhension entreprise

Observations ouvertes

- Pré-diagnostic

- Observations systématiques

Diagnostic ergonomique /

« Lanalyse de I'activité vise 'amélioration du couplage du travail, du sujet et la performance
du systéme de travail. » (Gaillard, 2014).

Analyse de la Demande
- Bilan social 2021

- Absentéisme

- Documents de production

- Revue de littérature

Observations ouvertes
- Compréhension du processus
_y| - Compréhension de I'activité réelle
- Repérage des situations TMS

—»

Observations
systématiques
- Accrochage
- Tri du linge sale

‘ Rencontre des personnes clés / Opérateurs
Reformulation de Pré-diagnostic Résultats des
la Demande Hypothéses analyses

\

/

Elaboration d’un diagnostic

v

Préconisations

I

Planification et mise en place des actions

!

Evaluation des actions




L'homme LU'entreprise
(72 ]
-+
c
(]
E Les déterminants internes a Les determinanis externes
o lopérateur a l'opérateur e Age e Niveau d’activité e Appréciation
% e Sexe physique * Estime de soi
g " ATHIERREE e
— e Contrat . * Engagement
* Antécédents « Perception
e Mémoire

(Leplat et Cuny, 1977 et Rogalski, 2003)

Les déterminants externes a 'opérateur

E Les effets pour I'opérateur Les effets pour I'entreprise
“ * Lasanté * La produdiivité
S 7 Lo développement * Port de charge e Exigence de la tache * Horaires
e Postures et émotionnel e Tache prescrite
« Répétitivité * Rapport s.ociaux * Environnement
e Posture debout : AUt_onom'e phy‘f"que
prolongée * Latitude * Equipements
décisionnelle * Travail a la chaine
e Insécurité e Coactivité

M et h 0 d e QQO QC P Q (IRSST, 2007 et Assurance maladie, 2013)



ENTREPRISE

>Emmdkdom&m

» Egquipement

» Outilage

» Organisafion des flux

» Organisalion du temps de fravail
» Ambiances physiques

DETERMINANTS

A G

N e e
<N N
N TN R R W TR W . - 4 A\ Ld
¥ -

EFFETS

Schéma de compréhension de I’activité (Guérin et al)



Déterminants opérateur Déterminants entreprise

— Description du salarié Description de l'entreprise

Taches prescrites

Ce qui est attendu de I'employé par 'entreprise

Taches reelles Activités reelles

Ensembles des actions que I'employé realise

: . - . Maniére dont I'employé réalise les taches
Liste des taches quotidiennes demandées au pIoY

salarie

Effets opérateur Effets entreprise

— Conséqguences du travail sur I'employé Conseguences du travail sur 'entreprise




Méthodologie

Investiguer :

Mobilisation N ,
Pre-diagnostic

e Création d’un groupe de
travail

e Mise en place du projet
(organisation, délais, ...)

e Observations ouvertes
e Documents

e Questionnaires

e Dimensionnement

e Reformulation de la
demande

e Elaboration
d’hypotheses

Maitriser et
évaluer

Investiguer :
Diagnostic

e Mesure de
I'environnement
physique

e Dimensionnement et
flux

e Chronique d’activité

e Atomisation de l'activité

e Evaluation astreinte
biomécanique et/ou
physiologique

e \alidation des
hypotheses

e Veille technologique

e Restitution au groupe
de travail

e Recherche de solution
avec le groupe

e Réévaluation et suivi



METHODOLOGIE ET OUTILS pour Prediagnostic et diagnostic

» Observations ouvertes (visites de poste)
Ciblage des postes a fort risque TMS, compréhension du processus
- Entretiens / Réunions
- Données de production
- Photos/vidéos
- Document d’analyse de la charge physique de travail (INRS)
- Groupe de travail : document d’analyse d’une situation de travail SUPPORT _

eak

strong

high healthy work

> Questionnaires Risques TMS : QEC, SF Nordique .... S

®* santé Type Nordique/QEC ou Satin
Evaluer le risque TMS ou I'état de santé/stress des agents

dangerous
work

Stress, rps : VanHoutte, Karasec, Siegriest tow

low DEMANDS high

®* RPS, stress

Qualité de vie généraliste ou spécifique au travail (SF36,
®* QVou Qvt

Ou combinaison RPS QVT WOCCQ
(WOrking Conditions and Control Questionnaire, développé par I’Université de Liege)
> Echelles /indices ECHELLE DE BORG (0-10)
* Borg /RPE De fatigue, pénibilité

O aqucun effort
1 trés trés facile
z 2 trés facile
*  Foster = RPEx durée > I
3 facile
Echelle de BORG (RPE) ¢ luati: b) ti de | h hysi du t il =P
S 8 effort modéré
:l':f"::'w physique z trés. trés legeére 6 5 OVEn
2o etuone T tres tresiégere 4
" legére — 2 »r
B npeuiouse 97 R GRrE G 6 un peudur ) g
v NINSTISOATSFN b 4N 7 dur { >
1 lourde ~
20 Al
mmﬂ-w‘h !! II . _ prm

19 tres, trés lourde


http://www.woccq.be/

Fig. 2 : Echelles d'évaluation de l'effort percu de Borg
FC =RPE * 10 en bpm

6 rien 0 rien 0 rien
7 extrémement faible 0,5 trés trés faible 0.3
8 1 trés faible 0,5 extrémement faible
9 trés faible 2 faible 1 trés faible
io 3 modéré 1.5
11 faible 4 un peu dur 2 faible
12 S dur 2.5
13 un peu dur 6 3 modéré
14 7 trés dur B
18 dwur " S dur
16 e 3
A7 tres dur 10 trés trés dur 7 trés dur
is ® maximal 8 Force
19 extrémement dur L J =
20 effort maximal 3 extrémement dur CR10*10
(a | (b | @ maximal En % FMV
4"':";nﬁ‘;-‘ Jr}xrnrd Exertion Categornal Rating versson récernte Su Co scale®
yEFR. Borg T -wcale® (CR0 scale®. 112]) 3
43!

La version la plus récente de l'échelle CR10 (figure 2c) devrait logiquement remplacer sa version anté-

rieure. Cependant, l'expérience des auteurs en situation de travail comme avec des sujets de laboratoire

montre que cette derniére version (fig 2c) est difficile a appréhender rapidement et compligue la réponse

au questionnement rapide. De ce faif, la version antérieure du CR1c {fig 2b}, gui répond aux aspects pra-

tigues du questionnement et perrmet une évaluation de précision satisfaisante, continue a étre utilisée. - Localisation des principales plaintes (n=9)

Possilsle

hanches
E‘ £ : genoux
I chevilles
-9 |

> Echelles /indices PAIN ASSESSMENT TOOL | e :
* Douleurs/inconfort EVA 9 1.2 3 4.5 6 7 8 910 el s
. . [ s s e ; aut du dos
+|Ocallsat|0n Mo Pain Al Maoderate I Sﬂ'ort :-'II?IT Sili:'rtl'e Worst Paln :astd‘:" d‘is g
e
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» Observations systématiques

* POSTE/IMPLANTATION/DIMENSIONS, flux

* Environment de travail (physique et DMS)/contraintes (lumiére, bruit, vibrations,
T°, hygrométrie, poussiéres... /normes recommandations

* Mesure de la charge de travail : temps de cycle, charges, vigilance,

* temps de réaction, indices de performances (nombres de piéces/rebus), charge
unitaire/tonnage journalier/ Port de charge (abaque, normes NFX35-
109...)/equation de NIOSH / répétitivité OCRA

e Chronique d’activité et atomisation de I'action

2 -—=1 ~—ex (@cCtions techniques, éthologie sur période représentative de |'activité)
QP —— : . E = IS utilsent Actourapn :
i Am : ; ; @ - " JCDecaux
R S R e
Iy = el - S B b
o o L, et B9 . 1| I, = B SoftBagrlolé :‘;eDF
vvvvv - K\Ql ‘
:}; (\om ie - =
S () s T
\ Utilisateurs d’actograph o g Ace€nt lan
y grap Conception
tenmmuns |
Graphe d'activité et diagramme secteur construits a partir d'un plan ,
d'observables et d'un ensemble de relevés. “nam @ / _—
= Limsi
ceet ==

» Astreintes physiologiques (capteurs/ CFM, EMG, DE, EOG, EEG....)



Analyse / Chronique posturale ou mouvement

L —

it of et e et a0 e
ot ot e s o o s, e

e e p -

Outillez vos évaluations et

Astreintes biomécaniques (photos, video, Kinovea, Grilles ergonomiques, Captiv ou Kimea)

Ouwge st A g o ) 0

e s g g s e
S e et i
e e pan st o

Score Final 7

vos temps d'analyse avec NAWO Live -

Score RULA

Niveau de risque

1-2

Risque négligeable, pas d’action nécessaire

3-4

Risque faible, un changement peut étre nécessaire

5-6

Risque moyen, enquéter, a améliorer bientot.

_ Risque fort, a améliorer maintenant

A, Neck, Trunk and Leg Analysls Scores

Sug 1i Locate Neck vwxim' TooleA Nm‘
A 2 R | G

( f 4 ug

/ /

/ \ (5 L5 e \

(N N (N il

Step 1a: Adust., Poswre 3

f neck s twisted: 11 Seore 4

f neck Is side bending: +1 5

Step2: lutm lrunh Position

" x p o Table® LowerAm
} @6\ ( )\ 1 2
A % )} B //ar‘f' Wi 123123
) ofN ) /7 d 1tz 1]2]8
(u:(;')\r b/, 4 - B
LN I | AR
Step 20 Adfust | BRI 5
i trunk s twisted: +1 S  EREERN)
i trunk Is side bending: +1 ke G 8788
)
Step3: Legs B 7/88]8]8]9
1\ Adjst Tive
J)) P Legsire SONA oD
(L 2 adda(l mde 123488780000
Step 4: Look-up Posture Score in Table A 1 1(1(2131314]5 6777
Using values from steps 1:3 above, 2 11yealdseer T
Locate score I Table A . BAAROBOBEHOE
Posture Score A < 43
Step 5: Add Force/Load Score 4 Y44 4567088999
Woad <111bs.: 40 5 44458788999
el 6 666706009910101010
Hioad > 221bs..+ =t3l5 T
Adust: I shock o rapid buld up oforce: 04 1 peyee Lond Score ; i LRI L GIEIL
91
Step 6: Score A, Find Row in Table C 9 996101
Add values from steps 4 & 5 to obtain Score A, 10 0
Find Row In Table C. ScoreA 1"
Scoring 17
1+ Negligible Risk

231+ Low Risk, Chunge may be needed
47« Medium Risk.Further Investgate. Change Soon
810 High Risk. Investigate and Implement Change
114 Very High Risk. mplement Change

TabeCSore  Acty Seore

REA Score

B. Arm and Wrist Analysls
Step 7: Locate Upper Arm Position:

Jo w2 () () o

Step 7 Adjust
If shoulder s raised: +1
If upper arm s sbducted: +1
If arm Is supported or person & leaning: -1
Upper Am Score

Steo 8: Locate Lovm Arm Position:

Lower Arm Score

Wrist Score

Step S Adpust
If wristis bent from midline or twisted : Add +1

Step 10: Look-up Posture Score in Table B
Using values from steps 9 abowe oate score n Table B
Step 11: Add Coupling Score

Wel fiting Handie and mid rang power grip, good: 40
Acceptable but ot idesl hand hold or coupling
acceptable with anothes body part, fair: 1

Hand hold not acceptable but possibl, poor: +2

No handles, awkward, unsafe with any body part,
Unacceptable: +3

Step 12: Score B, Find Column in Table C

Posture ore

Coupingscore

2| Add values from steps 10 811 to obtain

Score 8. Find column In Table € and match with

Score A In row from step 6 to obtain Table C Score. Scored
Step 13: Activity Score

11 or more body parts are held for longer than | minute (static)

#1 Repeated smal range actions (more than A per minute)

1 Action causes rapid large range changes in postures of unstable base

Epaule

etropulsion

Coude

fexion

extension

plan sagittal

flesion
Inerain

adduction

Dos

3 = Dangereux

estension/

m_

Négligeable
Léger
Moyen
Elevé
Tres élevé

Pas nécessaire
Peut-étre nécessaire
Nécessaire
Nécessaire sous peu
Nécessaire
immédiatement



Exemple Résultats

Pre-Diagnostic
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* Chute de plain-pied

 Manutention manuelle
* Effondrement d’objets HSOUIE (- B

* Emissions sonores

*Vidéo d’accueil des nouveaux arrivants pour la
palettisation standard
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Exemple Résultats rrepiagnostic

STRESS

SYMPTOMES
PSYCHOSOMATIQUES

SYMPTOMES

Questionnaire SATIN

Lignes 9 et 25

STRESS -

SYMPTOMES
PSYCHOSOMATIQUES

SYMPTOMES

Lignes standards

I

Questionnaire Nordique

Lignes 9 et 25

Lignes standards

Epaules
Haut du dos

PHYSIQUES PHYSIQUES COUde
S 025 dU dOS
PSYCHIQUE | PSYCHIQUE
Poignets Hanche
veroue ol |
PHYSIQUE PHYSIQUE
cenERaLE | cenera e IR Doigts
I T T T T T
o] 20 20 40 60 80 100
%
EMAUVAISE EMAUVAISE COMOYENNE EBONNE ‘
Genoux
Le stress Les symptdmes physiques
Causes : Causes :
*  Ambiances physiques (bruit et *  Portde charge
luminosité) *  Postures contraignantes .
C reear e Chevilles
* Cadence *  Répétitivité
. Horaires atypiques . Piétinement
Conséquences : Conséquences :
e Maux de tétes * Impossibilité d’exercer ce poste dans 10

Troubles du sommeil

deux ans



Exemple Resultats pre biagnosTiC

» Questionnaire Santé Nordique du 28/02/2022

Répondants: 18 sur 24 en poste 14 Femmes / 4 hommes

Avez-vous eu au cours des 12 derniers mois des problemes (courbatures, Avez-vous eu au cours des 7 derniers jours des problemes
douleurs, génes, engourdissements) au niveau des zones du corps suivant? (courbatures, douleurs, génes, engourdissements au
niveau des zones du corps suivant?
Qui Droite Gauche Les deux Kinésithérapie
Oui Droite Gauche Les deux
Mugque/cou 4
Muque/cou 3
Coude/avant bras 1 1 1
Coude/avant bras 1 1
8 1 2 5 2 . .
Main poignet 3 3
/ 4
9 8
Hanche/ cuisse 4 1 1 2 1 Hanche/ cuisse 3 1 2
Genou [/ jambe 2 1 Genou / jambe 1 1
Cheville / pied 5 1 4 2 Cheville / pied 4 1 3




Exemple Résultats piaanostic

Observations ouvertes — Chroniques d’activités générales

Ameéne la BR au BE
Met I'UN dans le BE

Opérateur B « contrble au banc d’essai et finitions

Contréle I'4cran du BE
Met I'UN sur |'établi
Fait les finitions

Met I'UN dans la BR
Ameéne la BR au C§

des UN »

Port de charge de 8 UN en lheure
UN =20 kg

Autres

-
- . -— L LR}
— — —— — — — — —
-
EEesssss———" @I INNN - &= L -EmE = L L] L] L
t t t t t —
00:10:00 00:20:00 00:30:00 00:40:00 00:50:00 00:60:00 *

Chronogramme d’activité de I'opérateur B

Observations systématiques — Analyse de I'activité approfondie — Chronique d’activité approfondie

Contrdle le n°de symbole et de série
Contréle le serrage des vis +

Contréle le collier de serrage haut T - - - - - -
Contrdle le collier de serrage bas T
Contréle le bouchon et I'évent T
Controle I'étiquette et la médaille +
Autres T

Contréle Visuel
Controle Manuel T

Flexion du dos T ™
Flexion des genoux T

Opérateur R « contréle en sortie des UN »

Controle dans une base roulante
Flexion de la nuque

Flexion du dos

Flexion de la nuque T T — - - ——— - —— .-
MNeutre 7
Déplacements T = = """ - mmm - - e m e—— . A % ESema s mme ssmee -
Statique T~ T T T T T T e e e e —— e —————— ——— —— === X
00:01:00 00:02:00 00:03:00 00:04:00 00:05:00 00:06:00 00:07:00 *

Chronogramme d’activité de I'opérateur R



EXEMPLE RESULTATS omenostic

Chronique d’activité

Déplacement palette-pile T —
Prendre une palette -

Déplacement avec palette T n
Poser palette T =
Déplacement palette-rail I
Prendre couvercle T
Poser couvercle T

Mettre carton 1 T = - = - -

Mettre carton 2 T = ] ] ™

Mettre carton 3 T - = = . .

Actions

Mettre carton 4 T L] - . =
Mettre carton 5 T = u
Prendre pile carton — = - - -
Déplacement pile carton - - - L] - -

Poser pile carton L - = - .
Tirer carton = - ] - - ™~ - -

Ajuster carton sur table - - - Em = - - w W ] ] "= = -

Ajuster carton sur palette T - - - -

Attendre T -

Poser le couvercle et mettre
les languettes (21%)
Prendre le couvercle (19%)
Déplacements (18%)
Ajustements des cartons ou
palettes dans des postures
contraignantes (14%)

17



/
Exemple Resultats
d Ia g N OSt IC Score 3-4 Tolérable mais un changement peut-étre requis dans le futur

Les postures les plus fréquentes

Prendre le couvercle Poser le couvercle




/
Exemple Résultats
d Ia g N OSt IC Score 3-4 Tolérable mais un changement peut-étre requis dans le futur

Les postures les plus contraignantes

Poser la palette sur la sol Prendre la palette dans la pile de palettes Poser les cartons sur la palette




Exemple Résultats disgnostic

Observations systématiques — Analyse de l’activité posturale

Grille ergonomique REBA

A. Neck, Trunk and Leg Analysls Scores B. Arm and Wrist Analysls
Step 1: Locate Neck Position Tagle A Neck Step 7: Locate Upper Arm Position: )
“a® x 2> ~\\ /:\/z.kl'u 1 2 3 )/",’ +1 +2 S ‘ } . ;} o
- ‘,\ —~— 5
f et )L VB2 0 T T SECNE 0K 121 ™)) ,\ \ e N
(- = Neck Score Bl 1/2(3/a[1 2/34 3356 1 edern N\ ) \ |
( , 1 ¥ Tuok 2 234534564567 ( . f\ & ((*
Step 1a: Adjust... PORU® 3 2 3|S5 6/d4 567 567 3|0 200 200 | Vopass ! 1\
If neck s twisted: +1 Score 4 3567567867 8 9| grenyaadust.
I neck is side bending: +1 5 & 67 867 897 8 9 9| ifshoulderis raised: +1
If upper arm is abducted: +1
Step 2: Locate Trunk Position .
P /“_m“. /” @ — PR If arm Is supported or person s leaning: -1
E )+ - \ 1 2 Steo 8: Locate Lower Arm Position:
/ ) e ' 1 Wist 1231 23 ( ) 5“
. e * 2
W Y 2 12212]3 l & 2
2 [\ 1/2/3]2!3]4 '
" s
Step 2a: Adjust... - 3/4/5/4:55 9 }' Lower Armn Score
I trunk Is twisted: +1 .4 $ 58567 l \
FoEsassmae Trun score e Step 9: Locate Wrist Position:
Step 3: Legs . - 888959 & e, -
{ \5l | o] e -
1) \ A Adjust: | | ) Tabe € " we/ Wrist Score
\'f AT 200 }%
{ 1/ '/ | /7 Leg score Score A Seore B Step 9a: Adjust...
| f Al - U" 74 i If wrist is bent from midline or twisted : Add +1
U #t (0 *2 ESAdd+1 i Add+2 1234567890102 N . e
Step 4: Look-up Posture Score in Table A 1 1119/2[(3[3|4|5 6 72 7|7 tep 10: Look-up Posture Score in Table
Using values from steps 1-3 above, 2 i 22151 qalal 886 77 8 Using values from steps 7.9 above, locate score In Table 8
e Posture Score A 3 -AEd 2ACA RS LARARARAE SRS ﬁc?lgr;mgﬁ?n':f:;‘m‘ngpu'w "kﬂ'“
Step 5: Add Force/Load Score ) 4 3444567838999 sceptablebutnotidea hand hold or coupling
ifioad <11 1bs. : +0 5 4 4 4 568 7 883 99 9 9 acceptablewith another body part, fair: +7
ifload 11 to 22 lbs. : 41 6 6 6 6 7 € 8 9 910101010 Handhold not acceptable but possible, poor: +2
umﬁ,’m;f,wmwwmmwmd.‘ 7 77 7 8 6 @ 210101119 11| Nohandles, awkward, unsafe with any body part, Cuphetion
3 Force / Load Score 8 8 & 0 1070901010 17 19 11 Unacceptable: +3 =
Step 6: Score A, Find Row in Table C 9 9 9 9 101070 11 11 11 12 12 12| Step 12: Score B, Find Column in Table C
Add values from steps 4 & 5 to obtain Score A, 10 10 10 1011 1111 1112 12 12 12 12| Add values from steps 10 &11 to obtain
Find Row In Table C. Score A 11 M NNMN121212212121212 Score B. Find column in Table C and match with
o s B S %1 scoreAin row from step 6 to obtain Table C Score. Score 8
Scoring 12 121212{12/12/12/12/12'12 1212 12 g

2-3 = Low Risk, Change may be needed. +1 1 or more body parts are held for longer than 1 minute (static)
4.7 = Medium Risk. Further In Change Soon. +1 Repeated small range actions (more than 4x per minute)
810 = High Risk_ Investigate and Implement Change Table € Score e p——— +1 Action causes rapid large range changes in postures or unstable base
11+ = Very High Risk. Implement Change y

Opérateur B Opérateur C Opérateur R

1

8-

7
11-15

ScoreREBA | Niveauderisque | Acton |

Négligeable Pas nécessaire
Léger Peut-étre nécessaire
Moyen Nécessaire
Elevé Nécessaire sous peu

Tres élevé Nécessaire immédiatement
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EQUATION DE NIOSH permettant de déterminer les risques de TMS liés aux actions de manipulation de port de charge manuel. Cet outil prend en compte les facteurs suivants

CMA™ : FP x FH x FV x FD x FF x FA x Fl (avec FP=23Kg)

IC = Poids de la charge/CMA

] FP : le poids de I'objet

] FH : la distance horizontale entre le milieu des chevilles et la projection des mains sur le sol aprés avoir saisi |'objet

] FV : la hauteur de départ par rapport au sol (position verticale)

. FD : le déplacement vertical de 'objet au cours de la manutention

Ll FF : la fréquence de levers de la charge ou le temps écoulé

] FA : angle formé par la charge a lever et le corps, selon qu'elle se trouve en face de la personne ou légerement déportée d'un c6té ou de l'autre.

] Fl : la qualité de la prise de main (interface main-objet) déterminée par la présence ou I'absence de poignées, et par le type de poignées, le cas échéant

Indice de charge (IC) pour l'opérateur B = 2,5

IC<1 La tache de manutention manuelle est acceptable

La tache de manutention manuelle doit étre considérée comme potentiellement a risque de
lombalgie.

Une modification du poste de travail doit étre considérée.

La tache de manutention manuelle dépasse les capacités d’exécution en toute sécurité pour presque tous les
travailleurs. Une modification du poste de travail est absolument nécessaire.



Cotation de 'efficacité des transformations sur le plan postural a croiser
avec le ressenti opérateur (réévaluation — méme methodologie)

Situation avant modification : Situation apres modification :

u'r"' ’ ET T P
i 3
// P ‘ : i
- 4 \ e ‘ //:"Q . ,
' e HHE:

K

v

| r‘v / F o
1 f £/ Cotation Cotation
‘  / ergonomique ergonomique

107 52

Description des risques : Méthodes pour transformer les risques en solution : Solution pour résoudre/réduire les risques :

Postures contraignantes dues au positionnement + Etude ergonomique » Rapprochement de I'entrée du densifieur

de I'entrée du densifieur et du robinet : ) )
*  Groupe de travail (CEL) » Rapprochement de I'accés au robinet

Courbure excessive du tronc et élévation
excessive des épaules

No. Informations a retenir

1 Postures contraignantes

2 Accessibilité robinet et entrée du densifieur




CONCLUSION

* Si ressenti opérateur — resultats questionnaires risques TMS — analyse
posturale/mouvement (astreintes physio-biomécanique) vont dans le
méme sens (cotation a risque)

limitation du risque TMS en agissant sur les leviers physiques
(poste/charge/dimensionnement/environnement physique)

* Si résultats opposeés ou non satisfaisants lors de reévaluation post
transformation — composante psychosociale majeure et recherche de ses
déterminants

. L’ana[Yse posturale ou du mouvement est un point d’entree de I'analyse du
travail mais ne doit pas étre le seul
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