N

N

Recommandations de bonnes pratiques pour la
surveillance médico-professionnelle du risque lombaire
pour les travailleurs exposés a des manipulations de
charges Argumentaire scientifique
Audrey Petit, Yves Roquelaure

» To cite this version:

Audrey Petit, Yves Roquelaure. Recommandations de bonnes pratiques pour la surveillance médico-
professionnelle du risque lombaire pour les travailleurs exposés a des manipulations de charges Ar-
gumentaire scientifique. [Rapport de recherche] Rouen: Société Francaise de la Médecine du Travail.
2013, pp-295. hal-03347696

HAL Id: hal-03347696
https://hal-lara.archives-ouvertes.fr /hal-03347696v1

Submitted on 17 Sep 2021

HAL is a multi-disciplinary open access
archive for the deposit and dissemination of sci-
entific research documents, whether they are pub-
lished or not. The documents may come from
teaching and research institutions in France or
abroad, or from public or private research centers.

L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
destinée au dépot et a la diffusion de documents
scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
émanant des établissements d’enseignement et de
recherche francais ou étrangers, des laboratoires
publics ou privés.


https://hal-lara.archives-ouvertes.fr/hal-03347696v1
https://hal.archives-ouvertes.fr

Argumentaire scientifique - version finale

SOCIETE FRANCAISE DE MEDECINE DU TRAVAIL

Recommandations de Bonne Pratique

Surveillance médico-professionnelle du risque
lombaire pour les travailleurs exposés a des

manipulations de charges

Argumentaire scientifique

Cette recommandation de bonne pratique a recu le label HAS le 21 octobre 2013

Septembre 2013

En collaboration avec
Institut national de recherche et de sécurité (INRS)
Section rachis de la Société francaise de rhumatologie (SFR)
Institut national de santé et de la recherche médicale (INSERM)

Service de Santé au Travail et éducation a la santé¢ (STES), Université de Licge

Surveillance médico-professionnelle du risque rachidien chez les travailleurs exposés a des manipulations de charges




Argumentaire scientifique - version finale

PROMOTEUR

Société francaise de médecine du travail (SFMT)

PARTENAIRES

Institut national de recherche et de sécurité (INRS)

Section Rachis de la Société francaise de Rhumatologie (SFR)

Institut national de Santé et de la Recherche Médicale (INSERM)

Société Francaise de Médecine Physique et Réadaptation (SOFMER)

Service de Santé au travail et Education pour la santé de 1’Université de Liege (STES)

ACCOMPAGNEMENT METHODOLOGIQUE

Madame Karine PETITPREZ

Service des bonnes pratiques professionnelles
Haute Autorité de Santé

2 avenue du stade de France

93218 - SAINT DENIS La Plaine Cedex

tel : 01 5593 71 68 —fax : 01 5593 73 76
http://www.has-sante.fr

CHARGE DE PROJET

Docteur Audrey PETIT

Service de Santé au Travail et Pathologie Professionnelle
CHU d’Angers

4, rue Larrey - 49933 ANGERS Cedex

tel : 0241 3549 81 — fax : 02 41 3534 48
aupetit@chu-angers.fr

PRESIDENT DU GROUPE DE TRAVAIL

Professeur Yves ROQUELAURE,
Service de Santé au Travail et Pathologie Professionnelle, CHU d’Angers.

Surveillance médico-professionnelle du risque rachidien chez les travailleurs exposés a des manipulations de charges



Argumentaire scientifique - version finale

PREAMBULE

Les Recommandations de Bonne pratique (RBP) sont définies dans le champ de la santé comme des
propositions développées méthodiquement pour aider le praticien et le patient a rechercher les soins les
plus appropriés dans des circonstances cliniques données.

Les RBP sont des synthéses rigourcuses de 1'état de I'art et des données de la science a un temps donné,
décrites dans l'argumentaire scientifique. Elles ne sauraient dispenser le professionnel de santé de faire
preuve de discernement, dans sa prise en charge du patient (ou du travailleur) qui doit étre celle qu'il
estime la plus appropriée, en fonction de ses propres constatations.

Ces RBP ont été élaborées selon la méthodologie proposée par la Haute Autorité de Santé (HAS), résumée
dans l'argumentaire scientifique.
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INTRODUCTION

I. CHOIX DU THEME DES RECOMMANDATIONS - CONTEXTE
1) Saisine

L'élaboration de ces recommandations de bonne pratique en santé au travail répond a la demande de la
Direction générale du travail (DGT). Le théme de ces recommandations a été choisi par le conseil
scientifique de la Société francaise de médecine du travail (SFMT) a partir d'une enquéte réalisée par les
médecins inspecteurs du travail (MIRTMO), sur les besoins ressentis en matiére de recommandations par
les médecins du travail de terrain. Le théme de «la surveillance médico-professionnelle du risque
rachidien chez les travailleurs exposés a des manipulations de charges» est 1'un des 5 thémes prioritaires
retenus par la SFMT.

2) Données épidémiologiques et socioprofessionnelles

Les activités de manipulation de charges sont trés répandues chez les travailleurs. La Fondation
européenne pour I’amélioration des conditions de travail a conduit la cinquiéme enquéte européenne sur
les conditions de travail auprés d’un échantillon de 1500 travailleurs de chacun des 27 états membres de
I’Union européenne (Fondation européenne pour 1’amélioration des conditions de travail, 2012). Il s’agit
d’une étude descriptive répétée tous les cinq ans de bonne qualité (niveau de preuve 4). Les résultats
montrent une stabilité de 1’exposition aux contraintes biomécaniques depuis 20 ans: 33 % portent des
charges lourdes pendant au moins le quart de leur temps de travail. Des différences, stables depuis 20 ans,
sont observées entre les hommes et les femmes, puisque 42 % des hommes et seulement 24 % des
femmes portent des charges lourdes. Par contre, 13 % des femmes et 5 % des hommes soulévent ou
déplacent des personnes dans leur travail.

D’aprés I’enquéte SUMER 2003 (Arnaudo et al, 2005), prés de quatre salariés sur dix manipulent au
moins épisodiquement (2 heures par semaine ou plus) des charges dans le cadre de leur travail et 7,5 %
trés régulierement (pendant plus de 20 heures par semaine, soit en moyenne 4 heures par jour). Il s’agit
d’une enquéte de bonne qualité méthodologique réalisée par 1792 médecins du travail en 2002-2003
aupreés d’un échantillon de 49 984 salariés représentatif de la population salariée frangaise. Compte tenu
de son design transversal, le niveau de preuve est faible (niveau de preuve 4).

La MMC est ubiquitaire et aucun secteur d’activité particulier n’est caractéristique de ce type de tache.
Elle concerne de nombreuses catégories professionnelles, en premier lieu les catégories ouvriéres, puisque
la moitié des ouvriers et le tiers des ouvriéres sont exposés au port de charges (Arnaudo et al, 2005).
L’enquéte SUMER 2003 montre que dans de nombreux secteurs les travailleurs sont exposés a un cumul
de contraintes associant manutention manuelle, postures inconfortables et vibrations corps entier. C’est
particuliérement le cas des ouvriers du batiment et des ouvriers agricoles.

Les premiers résultats de I’enquéte SUMER 2010 (DARES, 2012), conduite selon une méthode similaire a
la précédente aupres d’un échantillon de preés de 48 000 salariés montrent une stabilisation des contraintes
physiques entre 2003 et 2010, aprés un recul marqué entre 1994 et 2003. En 2010, 39,8 % des salariés
(hors fonction publique) étaient soumis a au moins une contrainte physique intense dans leur travail lors
de la derniére semaine travaillée (contre 40,4 en 2003 et 45,7 en 1994 a champ d’étude constant).
Concernant le port de charges, 6,4 % des salariés réalisaient de la manutention manuelle de charges 20
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heures ou plus par semaine en 2010, soit 1égérement moins qu’en 2003 (6,9 %) et 1994 (7 %). Les
ouvriers non qualifiés restaient les plus exposés (16 %) (Tableau 0-1).

Tableau 0-1. Exposition a la manutention manuelle de charges chez les travailleurs francais entre 1994 et 2010
(Source DARES). L’évaluation des risques professionnels dans le secteur privé entre 1994 et 2010 : premiers
résultats de I’enquéte SUMER. DARES Analyses. Mars 2012, n°® 023, 10 p.

Manutention manuelle de charges (**) 20 heures ou plus par semaine 1994 | 2003 | 2010
Secteur d’activité

. Agriculture 3,7 9,5 5,8

. Industrie 8,1 8,0 7,7

. Construction 10,4 13,5 11,9

. Tertiaire 6,4 5,4 5,4
Catégories socioprofessionnelles

. Cadres et professions intellectuelles supérieures 0,6 0,3 0,4

. Professions intermédiaires 2,7 2,2 1,7

. Employés administratifs 0,5 0,6 0,5

. Employés de commerce et de service 8,3 8,9 8,7

. Ouvriers qualifiés 11,0 12,0 11,3

. Ouvriers non qualifiés 16,4 18,3 15,8
Ensemble des salariés 7,0 6,9 60,4

(*) 11 s’agit des résultats de I’enquéte SUMER 2003 e 2010 portant sur le méme champ que I’enquéte SUMER 1994. Ensemble des salariés du
champ 1994 (hors fonction publique). France métropolitaine.
(**). Définition européenne se référant a la directive 90/269/CEE du 29 mai 1990, section 1, article 2

L'évolution du monde du travail (intensification du travail, manque d'accés a la formation, emplois de
courte durée), le vieillissement de la population active et I’allongement des carriéres professionnelles
constituent des facteurs sociodémographiques qui rendent nécessaire une surveillance médico-
professionnelle accrue des travailleurs exposés aux manipulations de charges.

Parmi les affections résultant de 1’exposition habituelle a des manipulations de charges, les pathologies
rachidiennes sont les plus fréquentes (Site Web INRS, « prévention des risques liés aux manutentions
manuelles », 2011). Bien que la plupart des travailleurs se rétablissent complétement d'un épisode
rachidien, prés de 10 % d’entre eux sont susceptibles de développer une lombalgie chronique ou
récidivante. Les arréts de travail répétés ou de longue durée pour maladie, maladie professionnelle
(Tableaux n°98 du régime général et n°57 Bis du régime agricole de la Sécurité sociale), accident de
travail ou invalidité peuvent compromettre la poursuite de 1’activité professionnelle, notamment pour les
salariés peu qualifiés, dont les compétences professionnelles reposent essentiellement sur les capacités
physiques, pour qui les conséquences sociales des lombalgies s’aveérent parfois catastrophiques.
Difficilement reclassables dans d'autres fonctions, ces salariés risquent d'étre durablement exclus du
monde du travail.

3) Justification du théme

Il s'agit ici de répondre a une préoccupation constante des institutions de prévention des risques
professionnels. En effet, il existe une législation spécifique concernant la santé et la sécurité au travail
relative aux manutentions manuelles comportant des risques, notamment dorso-lombaires pour les
travailleurs, prévue par les Articles R. 4541-1 a 4541-11 du Code du travail. Mais ces textes ont une
portée limitée quant aux recommandations précises a mettre en ceuvre, tant pour le repérage et 1’évaluation
du risque, que pour la surveillance médicale par le médecin du travail. Les interrogations résident tant
dans les modalités de prévention (primaire, secondaire et tertiaire), que dans les modalités de surveillance
clinique (nécessaire, recommandée, non conseillée,...) et d’évaluation du risque des situations de travail.
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Des recommandations sont nécessaires pour les différents cas de figure rencontrés :
- travailleurs indemnes de lombalgie et exposés a des MMC,

- travailleurs souffrant de lombalgie, exposés a des MMC et en situation de travail,
- travailleurs souffrant de lombalgie, exposés a des MMC et en arrét de travalil,...

I1. OBJECTIFS DES RECOMMANDATIONS

Ces recommandations ont pour but :

- d’une part, d’améliorer le repérage et I’évaluation des situations professionnelles exposant a des
manipulations de charges afin de limiter et/ou contréler cette exposition,

- d’autre part, de définir la surveillance médicale adaptée afin de dépister et limiter les atteintes
rachidiennes lombaire liées a I’exposition a des MMC dans le cadre d’une stratégie de prévention intégrée,
collective et individuelle, en milieu de travail.

Les objectifs spécifiques de ces recommandations sont :

- Définir les paramétres a prendre en compte, pour I’analyse du risque, dans les situations professionnelles
exposant a des manipulations de charges, afin d’envisager une approche globale de la situation de travail
et des risques (questions 2).

- Proposer des outils et méthodes de repérage et d’évaluation des situations professionnelles exposant a
des manipulations de charges, afin de limiter et/ou contréler cette exposition (question 3).

- Définir la surveillance médicale adaptée aux situations d’exposition chez les travailleurs sains comme
chez les travailleurs lombalgiques et proposer une surveillance hiérarchisée au médecin du travail qui
anime et coordonne une équipe pluridisciplinaire (questions 1 et 4).

- Proposer des stratégies de prévention collective et individuelle en milieu de travail, afin de limiter les
atteintes rachidiennes lombaires liées a I’exposition a des manipulations de charges (question 5).

- Proposer des stratégies coordonnées médico-socio-professionnelles de retour et/ou maintien dans
I’emploi des travailleurs lombalgiques, exposés a des manipulations de charge et en arrét de travail, afin
de lutter contre le risque de désinsertion sociale et professionnelle liée aux arréts de travail prolongés ou
répétés (question 5).

Les bénéfices attendus de ces recommandations sont de :

- réduire l'incidence des pathologies rachidiennes d'origine professionnelle,

- limiter l'incapacité et le passage vers la chronicité liés aux pathologies rachidiennes,

- favoriser le retour et le maintien au travail des sujets lombalgiques en situation d'incapacité prolongée.
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I11. CIBLE DES RECOMMANDATIONS
1) Professionnels concernés

Ces recommandations de bonne pratique s’adressent plus particuliérement aux médecins du travail qui
animent une équipe pluridisciplinaire de santé au travail, mais également aux autres acteurs du systeme de
soins : médecins généralistes, spécialistes, médecins conseil de la Sécurité sociale ainsi qu’aux
préventeurs (tableau 0-2).

Intervenants en santé au travail :

Ces recommandations sont destinées en premier lieu aux médecins du travail. Ce sont eux qui ont la
responsabilité du suivi médico-professionnel des travailleurs. Ces recommandations s’adressent également
aux infirmiéres des services de médecine et santé au travail (SMST) ainsi qu’aux « préventeurs » qui
interviennent dans les milieux de travail (ergonomes, psychologues, ingénieurs, intervenants en prévention
des risques professionnels (IPRP), etc.). Ces recommandations s’adressent enfin aux employeurs qui ont a
la fois la 1égitimité et I’obligation réglementaire de garantir la santé au travail de leurs employés.

Intervenants des soins de santé :

Ces recommandations sont également destinées aux médecins participant a la prise en charge des
personnes lombalgiques dans le systéme de soins de santé (médecins traitants et médecins spécialistes),
notamment en ce qui concerne la coordination des prises en charge des travailleurs lombalgiques et la
levée des obstacles au retour au travail.

Certaines recommandations peuvent concerner les auxiliaires médicaux participants a cette prise en charge
(kinésithérapeutes, infirmiéres, ergothérapeutes).

Intervenants dans le champ médico-social
Selon les situations des personnes lombalgiques, ces recommandations peuvent s’adresser a d’autres
professionnels participant a leur prise en charge médico-sociale (travailleurs sociaux, chargés d’insertion

et de maintien dans I’emploi, référents « handicap », psychologues, etc.).

Tableau 0-2 Professionnels concernés par les recommandations surveillance médico-professionnelle du risque
rachidien chez les travailleurs exposés a des manipulations de charges

Intervenants en santé au travail Intervenants des soins Intervenants dans le
de santé champ médico-social
Services de santé au travail Entreprises
Médecins de Ergonomes, Employeurs M¢édecin traitant Médecins conseils de
santé au travail psychologues CHS-CT Meédecins spécialistes I'Assurance maladie,
Infirmier(e)s Ingénieurs Délégués du (rhumatologues, Travailleurs sociaux
santé travail Intervenants en personnel médecins rééducateurs, Chargés d’insertion et de
prévention des orthopédistes,...) maintien dans 1’emploi
risques Auxiliaires médicaux Référents « handicap »
professionnels (kinésithérapeutes ; Psychologues
(IPRP), ... infirmiéres ; Assistantes sociales, ...
ergothérapeutes)
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2) Travailleurs concernés

Ces recommandations s’appliquent a tous les travailleurs exposés a des activités de manutention de
charges dans le cadre professionnel. Elles concernent la population adulte, en age de travailler.

3) Limites du theme

Exposition professionnelle

Le présent document s’applique a ’activité de manipulation de charges dans un cadre professionnel, avec
ou sans utilisation d’aide a la manutention.

On entend par manipulation, la «manutention manuelle», définie comme « foute opération de transport
ou de soutien d’une charge, dont le levage, la pose, la poussée, la traction, le port ou le déplacement, qui
exige [’effort physique d’un ou plusieurs travailleurs » par la 1égislation frangaise (Art R. 4547-2 du Code
du travail créé par Décret n°2008-244 du 7 mars 2008) et comme « toute opération de transport ou de
soutien d'une charge, par un ou plusieurs travailleurs, dont le levage, la pose, la poussée, la traction, le
port ou le déplacement d'une charge qui, du fait de ses caractéristiques ou de conditions ergonomiques
défavorables, comporte des risques, notamment dorso-lombaires, pour les travailleurs » par la 1égislation
européenne (Art 2 de la Section I de la Directive européenne 90/269/CEE du Conseil, du 29 mai 1990).

On y entend par «charge», tout objet ou étre vivant assorti d’'une masse unitaire. La notion de « charge
lourde » n’est pas définie dans la réglementation. La norme AFNOR NF X 35-109 (« Ergonomie.
Manutention manuelle de charge pour soulever, déplacer et pousser/tirer. Méthodologie d'analyse et
valeurs seuils », 2011) propose des valeurs de 5 kg de charge par opération pour le risque dit « minimum »
et de 15 kg de charge par opération pour le risque dit « acceptable » pour le soulever / porter de charges.

Les manutentions répétitives de charges inférieures a 3 kg ne sont pas prises en compte dans ce document
car elles renvoient principalement a la problématique des gestes répétitifs sous contraintes de temps,
relevant d'autres recommandations sur les troubles musculo-squelettiques des membres supérieurs.
Néanmoins, ces manutentions répétitives de charges inférieures a 3 kg doivent &tre prises en compte dans
I’analyse globale de la situation de travail.

Atteinte a la santé

Les atteintes a la santé considérées dans cette recommandation seront pour 1’essentiel les affections
rachidiennes lombaires (lombalgie, lombo-radiculalgie, etc.).

Compte-tenu des questions fréquemment posées aux médecins du travail et intervenants en santé au
travail, les principaux risques d’atteintes a la santé seront évoqués dans le premier chapitre, mais ne seront
pas abordés spécifiquement dans les chapitres relatifs a 1’évaluation des risques (chapitre III), la
surveillance médicale (chapitre IV) et la prévention (chapitre V) qui ne traiteront que des affections
lombaires rachidiennes.
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Il s’agit :

- des Iésions accidentelles (plaie, coupure, contusion, etc.),

- des atteintes rachidiennes cervicales et dorsales,

- des atteintes dégénératives des articulations portantes (hanche, genou),
- des atteintes cardio-vasculaires,

- des atteintes de la paroi abdominale.

Bien que les troubles musculo-squelettiques des membres puissent étre associés aux MMC, notamment les
affections périarticulaires de 1’épaule, ceux-ci seront exclus du cadre de la présente recommandation.

Par convention dans le texte, seront dénommés :
- « risque rachidien » les aspects relatifs a I’exposition professionnelle des travailleurs ;
- « atteinte rachidienne lombaire » les aspects relatifs a la dimension médicale des affections.

IV. ORGANISATION ET CONTENU DES RECOMMANDATIONS

L’argumentaire scientifique a été divisé en 5 questions abordant les risques des travailleurs exposés aux
manipulations de charges de maniére générale et plus particulierement le risque rachidien lié a cette
exposition (Tableau 0-3).

Les quatre premiéres questions de [’argumentaire, traitant de [’évaluation des risques liés aux
manipulations de charges et a la surveillance médico-professionnelle des travailleurs exposés, ont été
traitées dans un premier temps. Les deux derniéres questions, traitant de la prévention, ont été traitées dans
un second temps.

Tableau 0-3. Questions traitées dans I'argumentaire scientifique.*

Concernant les risques liés a la manipulation de charges en général,

1. Quels sont les principaux risques pour la santé (TMS des membres supérieurs exclus) des
personnes exposées a des manipulations de charges en milieu professionnel ?

Concernant le risque rachidien lombaire,

2. Quels sont les paramétres de la situation de travail a prendre en compte, chez les travailleurs
exposés a des manipulations de charges?

3. Quels sont les méthodes et outils d'évaluation de I'exposition a des manipulations de charges,
applicables en milieu de travail? Et peut-on proposer une classification des niveaux d'exposition?

4. Quelle est la surveillance médicale adaptée pour les personnes exposées a des manipulations de
charges, en distinguant les situations des travailleurs sains et lombalgiques ?

5. Quelles sont les mesures collectives et individuelles appropriées dans le milieu du travail pour
la prévention du risque rachidien lombaire li¢ aux manipulations de charges et le maintien et/ou le retour
dans I’emploi des travailleurs souffrant de lombalgie ?

*Le texte a été rédigé de maniére a ce que chaque question puisse étre lue indépendamment des autres.
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V.METHODE

Dans 1’objectif d’obtenir 1’attribution du label de la Haute autorit¢é de santé (HAS) pour ces
recommandations, la méthode suivie a été la suivante :

1) Choix de la méthode

Ces recommandations s'inscrivent dans un objectif d'amélioration de la qualité et de la sécurité des soins et
des actes médicaux. L argumentaire scientifique met a la disposition des différents acteurs du systéme de
santé (professionnels, patients et usagers, décideurs) une synthése rigoureuse de I'état des connaissances
sur le sujet.

La littérature scientifique étant suffisamment abondante, il est apparu plus adapté de choisir la méthode de
« Recommandations pour la Pratique Clinigue », proposée par la HAS®.

Cette méthode est I'une des méthodes proposées par la HAS en présence de littérature de fort niveau de
preuve répondant spécifiquement aux questions posées. Elle a pour objectif de rédiger un nombre limité
de recommandations concises, gradées, en accord avec les niveaux de preuve identifiés, non ambigués,
répondant aux questions posées. Elle repose, d'une part sur I'analyse et la synthése critique de la littérature
médicale disponible, et, d'autre part, sur l'avis d'un groupe multidisciplinaire de professionnels ayant une
bonne connaissance de la pratique professionnelle dans le domaine correspondant au théme des
recommandations.

2) Gestion des conflits d’intérét

L’indépendance et I’impartialité des experts vis-a-vis du théme des recommandations ont été vérifiées.
Les experts sollicités pour participer au groupe de travail et de lecture ont communiqué leur déclaration
publique d’intéréts. Elles ont été analysées en fonction du théme par une entité dédiée a la gestion des
conflits d’intérét de la HAS : « Guide des déclarations d’intéréts et de gestion des conflits » adopté par le
College le 3.03.2010.

Aucun conflit d’intérét direct ou indirect avec le théme des recommandations n’a été mis en évidence. Les
déclarations d’intéréts des experts du groupe de travail et de lecture sont publiées sur le site de la HAS
