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Les industries de transformation de la viande constituent une filiere ou les
conditions de travail sont généralement difficiles. Toutes les études épidémiologiques
et statistiques récentes montrent une trés forte augmentation des cas de Troubles
Musculo-Squeletiques (TMS) dans la filiere viande. Le membre supérieur est une
localisation préférentielle des TMS et le syndrome du canal carpien apparait comme la
principale pathologie. C'est en tout cas la pathologie la plus souvent étudiée.

Les TMS sont des pathologies multifactorielles & composante professionnelle.
Ils surviennent lorsque les contraintes biomécaniques qui s'exercent sur les tendons des
muscles et sur les articulations dépassent les capacités fonctionnelles des opérateurs.
Dés lors, la prévention des TMS doit privilégier les actions qui permettent d'alléger ces
contraintes. La détermination des facteurs de risque a fait 1’objet de nombreuses
publications. La plupart des facteurs de risque professionnels des TMS sont retrouvés
dans les activités des salariés de la filiere viande et constituent I’explication la plus
solide de la forte prévalence de TMS chez les salariés de ces entreprises. Parmi ces
facteurs qui, d'un point de vue ergonomique doivent étre considérés comme des
déterminants, il convient de citer :

e les contraintes de temps et productivité (augmentation des cadences),

e le travail & la chaine a I’origine de tiches spécialisées et répétitives,

e une variation des produits biologiques qui modifie la durée d’un cycle de
travail le plus souvent programmé, minuté et rigide.

Outre ces déterminants de TMS, la filiére viande est caractérisée par un personnel peu
qualifié, peu formé et souvent renouvelé. Bien que les principaux facteurs de risque
des TMS soient actuellement identifiés, I’interaction entre ces facteurs n’est pas
élucidée. Aucun modéle mathématique ne permet a ce jour d’établir la probabilité
d’apparition d’un TMS pour un individu ou un poste de travail donné.

Malgré la complexité du probléme, le préventeur doit savoir que des moyens
préventifs existent mais la difficulté du probléme réside dans la mise en ceuvre de ces
solutions au sein de ’ensemble de la filiére viande. En effet, plus que dans n’importe
quel autre secteur, le secteur industriel de la viande est composé de multiples
entreprises aux caractéristiques propres. Les produits biologiques traités sont variés
(beeuf, porc, volaille, poisson...) et variables. Les méthodes de production, de
transformation et d’acheminement des produits ne sont pas standardisées. Par
conséquent, une action de prévention appliquée avec succes dans une entreprise ne sera
pas transférable ou n’obtiendra pas les mémes résultats ailleurs. Le préventeur devra



ainsi agir sur le terrain et ne devra pas se contenter de solutions toutes faites s’il espére
étre efficace. :

Les perspectives de prévention présentées ci-aprés sont le résultat d'un examen
systématique de la littérature sur le sujet. Elles peuvent servir de guide pour les
préventeurs et les entreprises de la filiere viande ; elles concernent aussi bien
I’opérateur a son poste de travail que le fonctionnement.de ’entreprise.

1) Intégrer I’ergonomie dés la conception

Les nouvelles usines de transformation de la viande doivent prendre en
considération non seulement les normes d’hygiéne et de sécurité mais
également la santé du personnel qui y travaille. Le dialogue entre exploitants,
concepteurs et salariés est aujourd’hui indispensable. L’aménagement spatial du
poste de travail et de 1'atelier peut permettre de diminuer certaines contraintes
biomécaniques. La position assise peut parfois remplacer une position debout
non requise par la tache. Les équipements d’aide & la manutention doivent étre
intégrés dés la conception et le plus souvent possible.

2) Aménager la rotation des opérateurs entre les différents postes de travail

Pour étre réellement efficaces, les rotations de postes doivent solliciter
différents groupes musculaires. En conséquence, les postes doivent étre
préalablement étudiés afin de connaitre les sollicitations qu'ils générent. Il sera
alors possible d'organiser les rotations afin de diversifier les sollicitations
musculaires. A défaut d’une telle analyse préalable, la rotation de poste de
travail s’avere peu efficace sur le plan de la prévention des TMS. La rotation
des opérateurs entre les différents postes, méme si elle est difficilement
quantifiable en termes de prévention des TMS reste toutefois bénéfique. Elle
permet en effet, une rupture de la monotonie du travail et donc d'améliorer les
facteurs psychosociaux.

3) Introduire des pauses actives ou passives

L’intégration de périodes de repos, désignées sous le terme de "pauses passives"
par les auteurs anglo-saxons, semble permettre au systéme "systéme musculo-
squelettique" de récupérer une partie de ses capacités fonctionnelles. L'efficacité
des pauses dites "actives" qui intégrent des exercices physiques au cours
d’interruptions de travail programmeées restent & évaluer d'autant que ces pauses
ne sont pas forcément bien acceptées par le personnel pour des motifs de nature
socio-culturelle.



4) Agir sur la vitesse de la chaine

Améliorer la gestion de la chaine peut également contribuer a alléger les
contraintes biomécaniques. L’action a ce niveau pourra viser 8 mieux répartir
les tiches entre les opérateurs et a instaurer une certaine souplesse pour que
chacun puisse effectuer son travail a son rythme propre. La possibilité pour
I’opérateur d’agir sur la vitesse de la chaine constituerait par exemple une
amélioration. Ainsi, il pourrait mieux prendre en compte la variabilité inhérente
aux produits biologiques.

5) Agir sur les facteurs environnementaux

Le froid et I'humidité, omniprésents dans les activités de la filiére viande,
sollicitent la thermorégulation, augmentent la tension musculaire et diminuent le
rendement. Les mains et les pieds des opérateurs sont particuliérement sensibles
a ces contraintes thermiques. Ainsi, une meilleure adaptation des tenues
vestimentaires en général, et des gants, en particulier permettraient d'améliorer
le confort thermique et la dextérité des opérateurs tout en maintenant la
productivité et en respectant les normes d'hygiéne vétérinaire, particuliérement
strictes dans la filiére viande.

6) Agir sur P’outil de travail et sa maintenance

En attendant la conception d’un outil mécanique performant, les outils & main et
en particulier le couteau demeurent incontournables de la filiere viande. De
conception ancienne et empirique, il est souvent mal adapté aux situations de
travail dans la filiére viande. Or, les qualités d’un couteau influencent de fagon
significative les forces exercées ainsi que les amplitudes articulaires du membre
supérieur. Plusieurs études laissent entrevoir des perspectives d’actions
efficaces pour améliorer ses performances et ainsi diminuer les contraintes
biomécaniques de 1’opérateur. Des actions visant une meilleure prise en compte
des opérations d’affilage et d’affiitage semblent également indispensables.

7) Agir sur Pinformation et la formation

Le salarié de la filiére viande doit impérativement étre informé du risque de
TMS et de I'existence de solutions pour les prévenir, notamment en améliorant
sa capacité fonctionnelle. Ainsi, une meilleure hygi¢éne de vie et la pratique
d’activités sportives peuvent constituer une piste intéressante quoique partielle
car cette approche ne peut étre considérée comme une réponse unique ou a
privilégier tant les facteurs de risque résident d'abord dans le travail. Par
ailleurs, la formation du personnel apparait comme trés importante. La
formation initiale des nouveaux embauchés s’avére malheureusement souvent
insuffisante. Une connaissance plus précise des gestes et postures favorisant les



TMS et ’intégration de ces connaissances dés ’apprentissage semble une piste
intéressante mais difficile d’application. D’un point de vue plus pratique, une
formation intensive a I’affilage et a I’afflitage, ou la mise en place d’un systéme
centralisé et performant d’aiguisage des couteaux peut également constituer une
amélioration.

8) Dépister précocément les TMS

La détection précoce des symptdmes douloureux constitue une réponse de
prévention secondaire des TMS. Tout comme l'amélioration de la capacité
fonctionnelle, elle ne doit pas constituer la seule réponse face aux TMS mais
doit accompagner les autres moyens de prévention. Actuellement, le dépistage
précoce demeure efficace pour limiter les conséquences des TMS sur la santé
des travailleurs. Il ne peut étre mis en place dans une entreprise sans une action
systématique d'information afin de faire connaitre aux opérateurs les symptomes
précoces de TMS. Ceux-ci seront ciblés pour dépister rapidement les cas
potentiels et intervenir avant la progression de la maladie vers une
symptomatologie patente et son cortége de conséquences (arrét de travail,
intervention chirurgicale). A ce titre, le médecin du travail joue un role essentiel
dans cette action d’information.

Mots Clés : troubles musculo-squelettiques / viande / transformation / synthése
bibliographique /syndrome du canal carpien / ergonomie / prévention / biomécanique /
facteurs psychosociaux



Les Troubles Musculo-Squelettiques (TMS) du membre supérieur qui sont
reconnus au titre du tableau 57 du régime général (tableau 39 du régime agricole) sont
aujourd’hui la premiére cause de maladie professionnelle en France. L’accroissement
récent du nombre de ces pathologies professionnelles ne concerne pas uniquement la
France mais la plupart des pays industrialisés. Tous les secteurs de main d'ceuvre a
forte activité répétitive et monotone sont concernés par ce probléme de santé au travail
et en particulier les industries de transformation de la viande regroupées sous le terme
filiére viande.

Depuis 1996, la filiére viande fait 'objet "d'une action participative par branche
professionnelle” (APB - filiere viande) qui implique des d'entreprises pilotes
(employeurs, représentants des CHSCT...) et des partenaires institutionnels
(CNAMTS, CCMSA, INRS, ANACT, CRAM, MSA, MIRTMO...)" pour améliorer les
conditions de travail dans cette profession ou les accidents du travail et les maladies
professionnelles de travail sont nombreux. Au cours des travaux du groupe de pilotage
de APB - filiere viande, il est apparu que les TMS représentaient un probléme
important de santé au travail dans les entreprises participant & I’APB - filiére viande.
Face a l'acuité de ce probléme, il a semblé indispensable de synthétiser les
connaissances actuelles sur les TMS dans ce domaine industriel. Cette synthése pourra
servir de repére pour guider I’action des préventeurs dans ce secteur. Confrontant ces
données bibliographiques aux résultats des études ergonomiques réalisées dans les
entreprises qui participent a 1’action, il sera alors possible de proposer les pistes de
prévention les plus pertinentes.

Afin de recuillir le maximum d’articles sur les TMS dans la filiére viande, une
recherche documentaire systématique a été réalisée a partir des banques de données du
NIOSH? et Medline. Les mots clés retenus ont été : TMS - viande - ergonomie.

! Caisse Nationale d'Assurance Maladie des Travailleurs Salariés, Caisse Centrale de la Mutualité Sociale
Agricole, Institut National de Recherche et de Sécurité, Agence Nationale d'Amélioration des Conditions de
Travail, Caisse Régionale d'Assurance Maladie, Mutualité Sociale Agricole, Médecin Inspecteur Régional du
Travail et de la Main d'Oeuvre.

% National Institute for Occupational and Safety Health (USA)



L’objectif de la présente synthése est triple, il s'agit de :

1. Etablir la réalité du risque de TMS dans la filiére viande a travers ’examen des
données statistiques et épidémiologiques internationales et nationales,

2. Tenter de définir la spécificité de la démarche préventive & appliquer dans la filiére
viande a travers des exemples issus de la littérature,

3. Récapituler les pistes préventives explorées et leurs résultats au moyen d’un cadre
méthodologique définissant les niveaux d’action possibles.



Seules les notions de base concernant les TMS sont rappelées dans le présent
document. Le guide édité par I'INRS intitulé "Les Troubles Musculo-Squelettiques du
membre supérieur - guide pour les préventeurs"” en constitue la source (ED 797).

” o 0

Les troubles musculo-squelettiques recouvrent diverses maladies dont les
douleurs seraient 1’expression la plus manifeste et qui concernent tous les segments
corporels permettant & I’homme de se mouvoir et de travailler.

Ainsi, le terme TMS recouvre aussi bien la fatigue posturale que les affections
périarticulaires.

2.2 A lini

Les régions corporelles concernées par les TMS sont principalement le membre
supérieur (le cou, I’épaule, le coude, le poignet, la main) mais également le dos et le
membre inférieur. Les TMS couvrent un ensemble de maladies concernant les muscles,
les tendons, les articulations, les nerfs.

L’expression clinique des TMS recouvre des maladies aussi variées que
tendinite, ténosynovite, épicondylite, syndrome du canal carpien, lombalgie, bursite,
hygroma... Les TMS se traduisent par la douleur (elle est la principale
symptomatologie), la géne fonctionnelle, 1’incapacité fonctionnelle.

Ainsi le sujet atteint d’un TMS éprouve des difficultés pour effectuer les tiches
habituelles de la vie courante. L'impotence fonctionnelle induite par un TMS est le
plus souvent transitoire mais peut parfois étre définitive.

Il 3 .

Au terme habituel d’étiologie il convient ici de substituer la notion de facteurs
de risque. En effet, les TMS ne s’inscrivent pas dans un modéle ol une cause produit
un effet mais dans un cadre probabiliste dans lequel de multiples facteurs
interviennent, professionnels mais également extraprofessionnels. Chaque facteur
concourt plus ou moins a I’apparition de ces pathologies. Il s’ensuit que les TMS sont
des maladies multifactorielles & composante professionnelle.



La notion de facteurs de risque inclut une multitude de corollaires. Ainsi les
facteurs de risque de TMS mis en évidence sont issus d’études épidémiologiques et
regroupent sous le méme terme aussi bien les contraintes agissant directement sur la
structure musculo-squelettique, que leurs déterminants de nature différente (stress,
organisation du travail...). En effet, les études épidémiologiques ont mis en évidence
des relations fortes entre TMS et les contraintes biomécaniques représentées par la
force exercée, la répétitivité d’une tdche, les postures et amplitudes articulaires
extrémes. D’autres études démontrent de telles relations entre certains troubles
musculo-squelettiques et des facteurs aussi variés que les facteurs hormonaux
(ménopause, grossesse, troubles endocriniens), les antécédents traumatiques, les
capacités fonctionnelles et la pratique de certaines activités sportives. Les capacités
fonctionnelles de I’individu dépendent de l'age, du sexe, de la condition physique,
voire de I'expérience professionnelle.

D’autres sollicitations ou contraintes peuvent également étre présentes. Ainsi le
froid, les vibrations, le bruit, le port de gants sont autant de facteurs cités comme
pouvant favoriser, dans une certaine mesure, la survenue de TMS.

- Iné isti r

Pour le régime général (source CNAMTS), le nombre de TMS indemnisés au
titre du tableau 57 est passé de 433 en 1982 a 4773 en 1995 (cf. figure n°1). Le décret
n° 91-877 du 3 septembre 1991 a permis 1’élargissement des conditions de leur

reconnaissance mais ne constitue en aucun cas l’explication de 1’augmentation
réguliére des TMS constatée en France comme dans la plupart des pays industrialisés.

En 1995, les TMS représentent 56 % du nombre total des maladies
professionnelles reconnues en France. Ils expliquent & eux seuls la forte progression
des maladies professionnelles indemnisées observée depuis 1991.



Effectif 4773
5000 A 3963 / + 20%
4000 1 3165 /  entre 94 et 95
3000 - Tableau Modifi¢ en 1342
2000 1 +25%
1000 . 433 X entre 93 et 94

A T
82 84 86 88 90 92 94 Année

Figure n°1 : Evolution du nombre de maladies professionnelles indemnisées
au titre du tableau 57 en France (source CNAMTYS)

2-3. Coiit des TMS

Les TMS ont des répercussions importantes pour le salari€¢ qui travaille, pour
I’entreprise qui I’emploie et pour les régimes de protection sociale.

Ainsi, les conséquences pour le salarié sont représentées par la souffrance et
I'impotence fonctionnelle provoqués par les TMS. Celles-ci peuvent restreindre
momentanément voire définitivement les capacités du salarié a effectuer son travail,
entrainer un reclassement professionnel, voire la perte d’emploi.

Les conséquences financiéres pour l’entreprise sont également loin d’étre
négligeables. Le colit moyen direct payé par I’entreprise s’éléve a 125 000 F en 1995
(colit moyen net lissé, source INRS). C'est un des premiers poste de dépense pour la
réparation des maladies professionnelles. Le coiit indirect pour I’entreprise est en
revanche plus difficile 4 évaluer mais il est loin d'étre négligeable. Celui-ci est en
partie constitué par I’absentéisme, le temps de formation du personnel remplagant, le
climat social que peut générer "une épidémie de TMS" dans une entreprise, voire la
difficulté¢ de trouver du personnel dans certains cas du fait de l'image qu’un tel
contexte peut induire & I'extérieur de I'entreprise. Le nombre de jours d’arrét de travail
sur une année donne la mesure de son importance. En 1995, les 4773 M.P. 57
reconnues et indemnisées ont conduit & 690 499 jours d’arrét de travail (source
CNAMTYS).
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Le coiit social apparait également comme élevé méme s’il est difficile de le
chiffrer, bon nombre de TMS ne sont en effet pas déclarés en tant que maladies
professionnelles et sont donc pris en charge au titre de I’assurance maladie.

2-6. Conclusion

Les TMS sont une priorité de santé au travail. D'abord, par leur importance
numérique et les coits direct qu'ils provoquent. Ensuite, par la désorganisation (et
parfois le désarroi) des entreprises qui sont victimes de "cette épidémie". Les TMS
sont aussi un enjeu pour l'entreprise car ils sont un produit de I'entreprise au méme titre
que les objets qu'elle fabrique. Agir pour réduire ce risque c'est forcément agir sur le
travail, c'est-a-dire aussi bien transformer le poste que les modalités d'organisation du
travail. Enfin, prévenir les TMS, c'est apprendre dés a présent la prévention de demain.


debeaupu
Crayon 
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Les données statistiques et épidémiologiques sont complémentaires pour rendre
compte du probléeme de TMS dans la filiére viande. En effet, les statistiques basées sur
le recueil de données issues des régimes A.T. / M.P. ou du ministére du travail,
permettent au mieux de visualiser l'accroissement des troubles musculo-squelettiques
dans cette filiére au cours des derniéres années. Elles ne dénombrent toutefois que les
cas déclarés, reconnus et indemnisés mais n’apportent aucun €élément concernant
I’origine de cette augmentation.

Les données épidémiologiques reposent a contrario sur une démarche
scientifique dont les méthodes sont préalablement définies et abordent le sujet de fagon
plus analytique. Ainsi des relations significatives sont mises en évidence entre telle
activité professionnelle et telle pathologie. Les liens entre les TMS et certains facteurs
de risque liés au travail sont également étudiés avec précision par 1’épidémiologie.

” 1] . o N 3

Quelques chiffres tant internationaux que nationaux et régionaux résument
I’ampleur du probléme que constituent les TMS dans la filiére viande.

En 1991, I’industrie de la viande aux Etats Unis est I’industrie la plus touchée
par les TMS du membre supérieur. Selon les statistiques fournies par le Bureau of
Labor Statistiques (BLS), I’industrie de la viande représente a elle seule plus du 1/3 du
pourcentage des TMS du membre supérieur déclarés aux USA avec 82 732 cas
déclarés, soit 37% des déclarations (figure n°2). Cette méme année, les TMS du
membre supérieur représentent 61 % de ’ensemble des maladies professionnelles
reconnues aux USA, soit 223 600 cas déclarés. Selon les mémes sources, ce
pourcentage n’était que de 18% en 1980. L’industrie automobile représente quant a
elle la seconde industrie pourvoyeuse de ces pathologies avec 62 608 cas déclarés
(28%). L’ensemble des autres secteurs industriels déclarent 78 260 cas en 1991, soit
35% de ces pathologies.

L’augmentation des TMS dans la fili¢re viande en France connait elle aussi une
progression importante et constante depuis plusieurs années comme I’indique le
nombre de cas reconnus par le régime général entre 1988 et 1994 (figure n°3 - source
CNAMTS). Les abattoirs et les ateliers de découpe sont les premiers concernés. Les
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salariés de ces ateliers occupent une part de plus en plus importante parmi les salariés
de la filiére viande victimes de TMS.

Une particularité de la filiére viande est la possibilité pour les entreprises du
secteur de s'affilier soit au régime général, soit au régime agricole. Les TMS sont
réparés au titre du tableau 39 du régime agricole. Les données chiffrées de la Mutualité
Sociale Agricole (MSA) concernant les TMS déclarés en France dans la filiére viande
entre 1992 et 1995 font apparaitre une évolution tout a fait comparable a celle observée
dans le régime général (figure n°4).

Les chiffres communiquées par la MSA pour la région de Bretagne ou les
abattoirs sont nombreux, montrent le méme phénoméne d’augmentation réguliére et
importante de ces pathologies au sein de la filiére depuis quelques années (figure n°5).

B Industrie de la
O Autres viande
35% 37%

B Industrie
Automobile
28%

Source : Bureau of Labor Statistiques (BLS)

Figure n°2 : Répartition des TMS du membre supérieur
par type d'industrie aux USA en 1991
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Figure n°4 : Evolution du nombre de TMS reconnus
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De nombreuses enquétes épidémiologiques ont étudié les TMS dans la filiére
viande. Depuis prés de quinze ans, les publications confirment et affinent les données
sur le sujet. Méme si I’apport de I’épidémiologie ne traduit pas aussi bien que les
données statistiques 1’accroissement récent de ces affections, une relation significative
et forte est actuellement clairement établie entre les TMS et les diverses activités
professionnelles de ce secteur industriel. Ainsi, Falck et coll. en 1983 réalisent une
étude épidémiologique chez 17 bouchers travaillant dans deux abattoirs a la découpe
de bovins et de porcs. L’adge moyen des opérateurs est de 38,8 années et leur
d’ancienneté moyenne dans la profession de 15,3 années. La prévalence de syndrome
du canal carpien (SCC) est tres forte dans cette population (53 %). Les critéres retenus
pour I’établissement du diagnostic sont les signes subjectifs ressentis par les salariés,
I’examen clinique basé sur le test de Phalen et le signe de Tinel ainsi que les mesures
de vitesse de conduction nerveuse (VCN). Si I’étude parait particuliérement suggestive
de I’intensité du lien entre SCC et la découpe de viande, il n’en demeure pas moins que
I’effectif étudié est faible et qu'il ne permet pas d’extrapoler ces résultats a I'ensemble
de la profession.

En 1984, Roto et coll. confirment ces résultats dans une étude épidémiologique
menée chez des salariés qui découpent la viande dans des abattoirs. L’échantillon de
population est ici plus important. Le TMS étudié n’est plus le SCC mais les
épicondylites et les ténosynovites. L’étude porte sur 167 sujets et compare 90
opérateurs exposés a 77 témoins non exposés recrutés parmi les chefs d’équipes et le
personnel d’encadrement. Les critéres diagnostiques de ces deux TMS du membre
supérieur sont basés sur un questionnaire d’auto-évaluation et 1’examen clinique de
chaque sujet.

nombre

80 1
70 1
60
50 1

40
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10

sujets sujets non
exposés exposeés

Figure n°6 : Prévalence des TMS dans I’étude de ROTO
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Les résultats (cf. Figure n°6) font apparaitre dans le groupe exposé une
prévalence significativement supérieure d’épicondylite (8,9% contre 1,3% dans le
groupe non expos€) et de ténosynovite (4,5% contre aucun cas dans le groupe expos€).

Les opérateurs qui découpent la viande et qui manipulent les couteaux de fagon
intensive et répétitive semblent les premiers concernés par ces pathologies ainsi que le
suggérent Masear et coll. (1986) dans une étude rétrospective qui porte sur les salariés
d’une entreprise de transformation de la viande en Illinois (USA). L’étude porte sur un
effectif de 788 employés (733 hommes et 55 femmes) et la période comprise entre
1971 et 1983. La plupart des salariés participent & la découpe de viande et utilisent
donc des couteaux. Au cours de ces douze années, 117 d’entre eux ont été opérés d’un
SCC, 106 hommes et 11 femmes sont concernés. L’4ge moyen se situe aux alentours
de 35 ans (35,5 pour les hommes et 34,7 pour les femmes) avec des extrémes variant
de 22 a 55 ans pour les deux sexes et une moyenne d’ancienneté dans ’entreprise de
9,5 ans. Sur les 117 salariés 55% ont eu un SCC bilatéral et 45% un SCC unilatéral.
Dans 2/3 des cas, lorsque le SCC était unilatéral, il concernait la main dominante.

Ainsi, cette étude fait apparaitre un taux de fréquence de SCC de 14,8% dans
cette entreprise (20% pour la population féminine et 14,5% dans la population
masculine). Cette incidence de SCC se révéle nettement supérieure a celle d’une
population générale de méme age qui est de 1'ordre de 1%.

Les salariés manipulant les couteaux ne sont cependant pas les seuls de la filiére
viande atteints de pathologies musculo-squelettiques, les ouvriers et ouvriéres dont
I’activité est le conditionnement et ’emballage de la viande subissent également ces
affections. Kurppa et coll. (1991) en donnent un exemple par I’intermédiaire d’une
étude sur I’incidence des ténosynovites et épicondylites entre le ler octobre 1982 et le
30 avril 1985 chez des salariés d’une entreprise de la filiere viande en Finlande.
L’étude compare deux groupes exposés et non-exposés au sein de la méme entreprise.
Le groupe de sujets exposés comporte 377 salariés dont 102 opérateurs de découpe de
viande, 125 salariés a la fabrication de saucisse, 150 sujets qui conditionnent la viande.
Le groupe non exposé est choisi parmi les salariés de la méme entreprise (agents de
I’encadrement et de la maintenance de 1’entreprise étudiée). Il est composé de 338
sujets. Les critéres diagnostiques retenus sont d'ordre cliniques et comportent
I’oedéme, la crépitation ou la sensibilité & la palpation tendineuse.

Les résultats (cf. figure n°7) font apparaitre une nette prédominance des cas de
ténosynovite dans le groupe exposé (137 contre 60 dans le groupe non exposé) de
méme qu’un nombre plus important d’épicondylite (60 contre 8 dans le groupe non
expos€). L’incidence de tendinites est de 28 % chez les sujets exposés contre 2 % chez
les sujets non exposés.
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Figure n°7 : Incidence de TMS dans I’étude de KURPPA

De ces quelques études épidémiologiques, plusieurs constats se dégagent qui
résument bien la situation actuelle.

Les affections musculo-squelettiques concernent les salariés situés a tous les
stades de la filiere viande. Ainsi, les opérateurs s’occupant de la découpe de viande,
représentées par les désosseurs et les pareurs sont réguliérement cités (Falck et coll.
1983 - Roto et coll. 1984). Les salariés qui se situent aux postes de fabrication (comme
la fabrication de saucisse), de conditionnement, de méme que ceux situés aux postes

d’emballage de la viande (Kurppa et coll. 1991) sont également touchés par ces
affections.

Par ailleurs, quel que soit le produit biologique (boeuf, porc, volaille...) toutes
les entreprises de la filiére viande et les métiers qui s’y rapportent sont pourvoyeurs de
ces pathologies. L’industrie de transformation du poisson fait également I’objet de
travaux (Ohlsson et coll. 1994).

Enfin, les TMS dans la filiére viande concernent l'ensemble du membre
supérieur. Le poignet avec le syndrome du canal carpien est probablement le plus
étudié parmi les troubles musculo-squelettiques et semble représenter la principale
pathologie de la filiére. En fait, il convient probablement de relativiser I’importance de
la prévalence du SCC par rapport & celle d’autres troubles musculo-squelettiques et en
particulier les tendinites et les ténosynovites. En effet, la possibilité d’objectiver un
SCC par des critéres scientifiques et quantifiables (mesure de la VCN) ainsi que le
caractére souvent chirurgical de son traitement en font un des TMS les plus faciles a
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étudier, y compris rétrospectivement. Les tendinites, quant a elles, sont plus difficiles a
mettre en évidence et leur prévalence dépend pour beaucoup des critéres diagnostiques
retenus dans les études. Les critéres diagnostiques, trés variable selon les études, sont
probablement une des explications de I’importance des différences de prévalence et
d’incidence des TMS dans les publications. Le recrutement des opérateurs selon des
critéres d'dge, de sexe, d'ancienneté dans la profession..., qui difféerent d’une étude a
’autre, est une source supplémentaire de confusion comme le suggérent certains
auteurs. Hagberg et coll. (1992) qui ont étudié I’impact des activités professionnelles
sur la prévalence du SCC a travers une revue de la littérature, expliquent ainsi les
différences de prévalence considérables selon les études publiées. Les auteurs
retrouvent en effet une prévalence de SCC de 1% dans I’étude de Viikari et coll.
(1983) alors qu’elle apparait beaucoup plus élevée pour d’autres études. Celle-ci
s’éléve jusqu’a 53% dans 1’étude de Falck et coll. (1983). L’analyse des publications
montre en fait que les critéres de diagnostic du SCC different. Pour certains, les signes
subjectifs, comportant les plaintes des salariés recueillies par questionnaires, sont
suffisants. Pour d’autres, seuls des signes objectifs basés sur 1’examen clinique avec la
recherche des signes de Tinel et test de Phalen puis la confirmation du diagnostic de
SCC par la mesure de la vitesse de conduction nerveuse (VCN) sont susceptibles d’étre
pris en considération pour établir un diagnostic de certitude.

Des études comme celle de Gordon et coll. (1994) semblent effectivement
démontrer que le diagnostic de SCC est souvent porté par exces. Gordon et coll.
réalisent une étude sur 112 salariés, 95 hommes et 17 femmes, qui travaillent dans
I’industrie de transformation des volailles ces salariés effectuent des gestes répétitifs et
ont consulté un neurologue pour suspicion de SCC. L’age moyen des opérateurs est de
33,3 ans et leur ancienneté moyenne dans 1’entreprise est de 20 mois. Sur I’ensemble
de I’effectif, seuls 35 % des sujets avaient soit des symptomes cliniques classiques, soit
un EMG positif. Seulement la moitié d’entre eux (17 %) présentaient 1’association des
signes cliniques typiques avec un EMG positif. Au vu de 1’étude, les auteurs estiment
que la prévalence du SCC est surestimée dans la littérature et que 1’affirmation du
diagnostic doit se baser sur 1’association de signes cliniques caractéristiques couplés a
un EMG perturbé.

3-3. Conclusion

Au dela des variations de prévalence ou d’incidence de TMS retrouvées dans les
publications, il ressort de I’analyse de la littérature une certitude : la réalité des troubles
musculo-squelettiques dans la filiere viande. En effet, I’ensemble des études
épidémiologiques, anciennes et récentes, 1'établissent de fagon cohérente.

Cependant, bien que toutes les études réalisées démontrent que la filiére viande
est un secteur & forte prévalence de TMS, I’évaluation du niveau de prévalence du
risque est trés variable d’un auteur a I’autre. Certaines études mentionnent cette
variabilité inter-étude et proposent des explications. Ainsi, selon Hagberg et coll.
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(1992) et Gordon et coll. (1994), les raisons de ces variations tiennent au fait que les
critetres diagnostiques différent fortement selon les études. Pour certains un
questionnaire standardisé et le recueil des plaintes des salariés suffisent a affirmer la
pathologie, pour d’autres I’examen clinique du sujet est indispensable. Enfin, certains
auteurs jugent que seuls I’association de signes cliniques et d’examens
complémentaires comme la mesure de la VCN pour le SCC peuvent affirmer le
diagnostic. Les populations étudi€es, leurs dges, leurs sexes, leurs anciennetés dans la
profession sont autant de facteurs qui viennent ajouter une complexité supplémentaire
a la comparaison des données épidémiologiques.

Quoiqu'il en soit de la difficulté d'établir avec certitude le niveau de prévalence
de TMS dans la filiére viande, ceci ne change rien au fait que ce secteur industriel
génére des risque de TMS du membre supérieur.
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La démarche de prévention des TMS dans la filiere viande ne différe pas
fondamentalement de celle préconisée pour d’autres industries. Si quelques
particularités se dégagent du fait de la spécificité du secteur industriel concerné, les
grands principes de la démarche ergonomique avec ses objectifs et ses méthodes
s’appliquent naturellement dans la filiére viande.

Les quelques principes de base énoncés dans ce chapitre se retrouvent détaillés
dans la plupart des ouvrages concernant I’ergonomie.

Si le but de la prévention est la maitrise du risque, les moyens pour y arriver
reposent sur l'identification et 1'évaluation préalable du risque et de ses facteurs directs
et indirects. L'approche préventive est basée sur une démarche ergonomique dont les
principes sont repris par la plupart des auteurs et se résume 4 trois étapes successives :

1. Connaitre le risque
2. Evaluer les facteurs de risque et identifier leurs déterminants
3. Maitriser le risque

4-1.1. Connaitre le risque

Si la prévalence des TMS est établie pour la filiére viande en général, celle-ci
devra également I’étre obligatoirement au niveau de I’entreprise qui fera I’objet d’une
démarche ergonomique. Il s’agit donc dans un premier temps de documenter ce que
représentent les TMS dans 1’entreprise & un moment précis, par une étude transversale,
ou sur un intervalle de temps donné, par une étude longitudinale rétrospective.

Cette étape peut débuter par 1’étude des maladies professionnelles déclarées au
titre du tableau 57 dans ’entreprise et sur plusieurs années. La recherche systématique
des causes liées a une interruption de travail peut également apporter des éléments.
Enfin, la recherche de symptomes évocateurs par un autoquestionnaire adressé aux
salariés ou par un interrogatoire, au cours ou non d’un examen clinique, peuvent aussi
constituer un bon indicateur des TMS au sein d’une entreprise.

Une fois la prévalence des TMS connue, une comparaison avec des études dans
d’autres entreprises du méme secteur et dont les critéres diagnostiques sont semblables,
permet de cerner I’importance de celle-ci.
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4-1.2. Evaluer les facteurs de risque et identifier leurs déterminants

La premiére étape concerne la documentation du probléme. Elle permet
d’apprécier au sein d’une entreprise le personnel le plus exposé et de choisir par
conséquent les postes & étudier qui serviront de base a I’étude ergonomique.

L’analyse d’un poste de travail doit permettre non seulement de dégager les
facteurs de risque spécifiques au poste mais également par réflexion "centrifuge"
d’étendre 1’analyse aux facteurs de risque en amont et en aval de celui-ci. Ainsi, le
choix des postes a risque est une étape essentielle dans la vision globale du probléme.

4-1.3. Maitriser le risque

Elle vise a proposer des pistes de prévention, a les mettre en oeuvre, a les
évaluer et éventuellement les modifier.

L'extréme diversité des entreprises de la filiére viande ne permet cependant pas
d'élaborer une réponse universelle et reproductible de prévention. La maitrise du risque
impose une analyse de terrain et des solutions adaptées aux spécificités de chaque
entreprise de la filiére.

4. .. . .

Les grands principes de la démarche ergonomique font I’objet d’un consensus.
La réalisation pratique d’une démarche de prévention sur le terrain obéit & des régles
précises et peut se définir en 5 points complémentaires. La démarche est :

- PARTICIPATIVE : la démarche préventive associe le C.H.S.C.T., et nécessite
une collaboration étroite entre tous les acteurs de 1’entreprise,

- MULTIDISCIPLINAIRE : elle fait appel au médecin du travail, aux agents du
service des méthodes, a la direction, aux salariés, & des ergonomes...

- GLOBALE et SYSTEMATIQUE : elle étudie tous les aspects du probléme
posé,

- INSCRITE DANS LE TEMPS : elle nécessite une analyse réguliére des
résultats obtenus. Des réorientations peuvent s’avérer nécessaires,

- SPECIFIQUE a chaque entreprise.

3. Méthodolosi

Les méthodes d’analyse des facteurs de risque au poste de travail sont diverses,
et font appel & de multiples outils pour tenter d'évaluer ces facteurs de risque. La
diversité des méthodes utilisées rend compte de la difficulté d’en trouver une fiable et
facile & mettre en ceuvre. Ce probléme n'est évidemment pas spécifique a la filiére
viande et concerne toutes les entreprises ayant des TMS. Quoiqu'il en soit, il s'agit pour
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le préventeur d'estimer, voire de quantifier le plus précisement possible les efforts
exercés, les angles articulaires du poignet, du coude ou de I'épaule et, enfin, la
répétitivité des gestes ; efforts, angles articulaires et répétitivité constituant les
éléments fondamentaux des contraintes biomécaniques. Cependant, l'objet de ce
chapitre n'est pas de traiter la question des méthodes d'évaluation des facteurs de risque
biomécaniques de TMS mais simplement de les présenter rapidement en s'appuyant sur
des exemples issus des études réalisées dans la filiére viande.

4-3.1. Evaluation des efforts

Bishu et coll. (1996) utilisent soit la "Instron Universal Testing Machine" qui
est un instrument de mesure des forces, soit des capteurs de force individuels.
Christensen et coll. (1995) et Jorgensen et coll. (1989) utilisent des dynamomeétres.
Jonsson (1988) et Grant et coll. (1997) ont recours a I'électromyographie de surface
pour évaluer la composante statique de 'effort pendant le travail réel (Jonsson) ou
simulé (Grant et coll.).

Grant et coll. (1997) mettent ainsi en évidence des postures ou les muscles
(deltoide, biceps, triceps) développent des efforts proches de leur maximum alors que
l'effort "efficace" (physique) est faible. Ce résultat témoigne d'une inadéquation entre
les gestes et l'action a réaliser et justifie d'une intervention ergonomique sur ce point
pour améliorer le rendement coiit physique / coiit physiologique en modifiant des
variables du systéme de travail.

4-3.2. Evaluation des angles des articulations

Toutes les méthodes décrites dans la littérature sont utilisées par les chercheurs
qui étudient les TMS dans la filiére viande. 11 s'agit le plus souvent de la combinaison
de 3 techniques de base, a savoir :

- l'observation de I'opérateur a son poste de travail,

- le dépouillement a posteriori d'enregistrements vidéo des gestes de
l'opérateur, soit directement sur l'écran au moyen d'un rapporteur,
soit par observation au moyen d'une grille,

- la mesure directe des angles des différentes articulations mobilisées
au moyen de goniométres.

Les 2 premicéres techniques sont plus simples a utiliser que la derniére mais elles
supposent que I’bservateur est entrainé & leur maniement.

4-3.3. Evaluation de la répétitivité

La répétitivité des gestes ne peut €tre obtenue qu'au moyen de mesures
goniométriques. Elle est quantifiée a partir de la dérivé des mesures angulaires.















































































































