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PREAMBULE

Les Recommandations de Bonne pratique (RBP) sont dZfinies dans le champ de la santZ cqmme des
propositions dZveloppZes mZthodiquement pour aider le praticien et le patient = rechercher les|soins les
plus appropriZs dans des circonstancesjcies donnZes.

Les RBP sont des syntheses rigoureuses de I'Ztat de I'art et des donnZes de la science ~ un temps donnZ,
dZcrites dans I'argumentaire scientifique. Elles ne sauraient dispenser le professionnel de sant/ de faire
preuve de discernement,rdasa prise en charge du patiéod du travailleur)qui doit «tre celle qu'il
estime la plus appropriZe, en fonction de ses propres constatations.

Ces RBP ont ZtZ ZlaborZes selon la mZthodologie proposZe par la Haute AutoritZ de SantZ (HAS), rZsumZe
dars l'argumentaire scientifique.
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INTRODUCTION

|. CHOIX DU THEME DES RECOMMANDATI ONS- CONTEXTE
1) Saisine

L'Zlaboration de ces recommandations de bonne pratique en santZ au travail rZpond "~ la demande de la
Direction gZnZrale du travail (DGT). Le theme de ces recommandations a ZtZ choisi par le conseil
scientifique de la SociZtZ freaise de mZdecine du travail (SFMT) ~ partir d'une enquste rZalisZe par les
mZdecins inspecteurs du travail (MIRTMO), sur les besoins ressentis en matisre de recommandations par
les mZdecins du travail de terrain. Le theme @a surveillance mZdieprofessionnelle du risque
rachidien chez les travailleurs exposZs ~ des manipulations de dbasjdsin des 5 themes prioritaires

retenus par la SFMT.

2) DonnZes ZpidZmiologiques et socioprofessionnelles

Les activitZs de manipulation de charges sont t#pandues chez les travailleursa Fondation
europZenne pour IOamZlioration des conditions de travail a conduit la cinquisme enquste europZenne sur
les conditions de travail aupres dOun Zchantillon de 1500 travailleurs de chacun des 27 Ztats membres de
IQJnion europZenneé~ondation europZenne pour IOamZlioration des conditions de trai/)l,IR680agit

dOune Ztude descriptive rZpZtZe tous les cing ans de bonne qualitZ (niveau de preuve 4). Les rZsultats
montrent une stabilitZ de Kpesition aux contraites biomZcaniques depuis 20 ans: 33 % portent des
charges lourdes pendant au moins le quart de leur temps de travail. Des diffZrences, stables depuis 20 ans,
sont observZes entre les hommes et les femmes, puidgue des hommes et seulement 24 % des
femmes portent des charges lourdes. Par contre, 13 % des femmes et 5 % des hommes soulsvent ou
dZplacent des personnes dans leur travail.

DOapres 10enquste SUMER 20@3n@udo et al, 2005 pres de quatre salariZs sur dix manipuleai

moins Zpisodiquemeri® heures par semaine ou plag)s charges dans le cadre de leur traail7,5 %

tres rZgulisrement (pendant plus de 20 heures par semaine, soit en moyenne 4 heures par jour). Il sOagit
dOune enquete de bonne qualitZ mZthodologique rZalisZe par 179hsnddecavail en 2062003

aupres dOun Zchantillon de 49 984 salariZs reprZsentatif de la population salariZe franeaise. Compte tenu
de son design transversal, le niveau de preuve est faible (niveau de preuve 4).

La MMC est ubiquitaireet aucun secteurQhctivitZ particulier nOest caractZristique de ce type de t%oche.
Elle concerne de nombreuses catZgories professionnelles, en premier lieu les catZgories ouvrisres, puisque
la moitiZ des ouvriers et le tiers des ouvrieres sont exposZs au port de chargesi¢ et al, 2005
LOenquete SUMER 2003 montre que dans de nombreux secteurs les travailleurs sont expos@isi” un

de contraintes associant manutention manuelle, postures inconfortables et vibrations corpS@esier
particulisrement le cas des ouers du b%etiment et des ouvriers agricoles.

Les premiers rZsultats de IOenquste SUMER PDARES, 2012) conduite selon une mZthode similaire ~

la prZcZdente aupres dOun Zchantillon de pres de 48 000 salariZs monstatilisation des contraintes
physiques entre 2003 et 2Q14prss un recul marquZ entre 1994 et 2003. En 2010, 39,8 % des salariZs
(hors fonction publique) Ztaient soumis ~ au moins une contrainte physique intense dans leur travail lors
de la derniere semaine travaillZe (contre 40,4203 et 45,7 en 1994 ~ champ dOZtude constant).
Concernant le port de charges, 6,4 % des salariZs rZalisaient de la manutention manuelle de charges 20

Surveillance mZdiceprofessionnelle du risque rabidien chez les travailleurs exposZs ~ des manipulations de charges 8
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heures ou plus par semaine en 2010, soit IZgerement moins quOen 2003 (6,9 %) et 1994 (7 %). Les
ouvriersnon qualifiZs restaient lgdus exposZs (16 %} &bleau0-1).

Tableau 0-1. Exposition ”v la manutention manuelle de charges chez les travailleurs fran-ais entre 1994 et 2010
(Source DARES).LOZvaluation des risques professionnels dans le secteur prevZo&dt et 2010premiers
rZsultats de I0enquete SUMER. DARES Analyses. Mars 2012, nj 023, 10 p.

Manutention manuelle de charges (**20 heuresou plus par semaine 1994 | 2003 | 2010
Secteur dOactivitZ

. Agriculture 3,7 9,5 5,8

. Industrie 8,1 8,6 7,7

. Construction 10,4 | 135 | 11,9

. Terfaire 6,4 5,4 5,4
CatZgories socioprofessionnelles

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

. Professions intermZdiaires 2,7 2,2 1,7

. EmployZs administratifs 0,5 0,6 0,5

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

. Ouvrigs qualifiZs 11,0 | 12,0 | 11,3

. Ouvriers non qualifiZs 16,4 |183 | 15,8
Ensemble des salariZs 7,0 6,9 6,4

(*) Il sOagit des rZsultats de IOenquete SUMER 2003 e 2010 portant sur le meme champ queSObtER-%994. Ensemble des salariZs du
champ 1994 (hors fonction publique). France mZtropolitaine.
(**). DZfinition europZenne se rZfZrant ~ la directive 90/269/CEE du 29 mai 1990, section 1, article 2

L'Zvolution du monde du travail (intensification davil, manque d'acces "~ la formation, emplois de
courte durZe), le vieilissement de la population active et IQallongement des carrieres professionnelles
constituent desfacteurs socidZmographiquesqui rendent nZcessaire une surveillance mZdico
professiomelle accrue des travailleurs exposZs aux manipulations de charges.

Parmi les affections rZsultant de IQexposition habituelle ~ des manipulatiohardes les pathologies
rachidiennes sont les plus frZquentBite WebINRS, (;perentlon des risqudiZs aux manutentions
manuelle€E, 2011) Bien que la plupart des travailleurs se rZtablissent complstement d'un Zpisode
rachidien, pres de 10% dOentre eux sont susceptibles de dZvelopper une lombalgie chronique ou
rZcidivante. Les arrets de travail rZpZtou de longue durZe pour maladie, maladie professionnelle
(Tableaux nj98 du rZgime gZnZral et nj57 Bis du rZgime agricole de la SZcuritZ, saciadent de

travail ou invaliditZ peuvent compromettre la poursuite de IQactivitZ professionstaiiemen pour les

salariZs peu qualifiZs, dont les compZtences professionnelles reposent essentiellement sur les capacitZs
physiques, pour qui les consZquences sociales des lombalgies sOaverent parfois catastrophiques.
Difficilement reclassables dans d'autresclions, cessalar/s risquent d'stre durablement exclus du
monde du travail.

3) Justification du theme

Il s'agit ici de rZpondre ~ une prZoccupation constante des institutions de prZvention des risques
professionnels. En effet, il existe une IZgislatspZcifique concernant la santZ et la sZcuritZ au travail
relative aux manutentions manuelles comportant des risques, notammemioddrages pour les
travailleurs, prZvue par les Articlés 45411 ~ 4541-11 du Code du travail. Mais ces textes ont une
portZe limitZe quant aux recommandations prZcises ~ mettre en Tuvre, tant pour le repZrage et IO0Zvaluation
du risque, que pour la surveillance mZdicale par le mZdecin du travail. Les interrogations rZsident tant
dans les modalitZs de prZvention _(primaieepsdaire et tertiaire), que dans les modalitZs de surveillance
clinique (nZcessaire, recommandZe, non conseillZe,E) et dOZvaluation du risque des situations de travail.

Surveillance mZdiceprofessionnelle du risque rabidien chez les travailleurs exposZs ~ des manipulations de charges 9
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Des recommandations sont nZcessaires pour les diffZrents cas de figure rencontrZs
- travailleussindemnes de lombalgiet exposZs ~ deSIMC,

- travailleurs souffrant de lombalgiexposZ$ des MMC et en situation d&avail,

- travailleurs souffrant de lombalgiexposZs des MMCeten arrst de travail,E

Il. OBJECTIFS DES RECOMMAN DATIONS

Ces recommandations ont pour but

- dOune partiOamZliorer le repZrage et IOZvaluation des situations professionnelles exposant ~ des
manipulations de charges afin de limiter et/ou contr™ler cette exposition

- dOautre partje dZfinirla survellance mZdicale adaptZe afin de dZpister et limiter les atteintes
rachidiennes lombaire &2 ~ I0exposition ~ dédMC dans le cadre dOune stratZgie de prZvention intZgrZe,
collective et individuelle, en milieu de travail

Les objectifs spZcifiques @es recommandations sont

- DZfinir les parametres ~ prendre en compte, pour IOanalyse du risque, dans les situations professionnelles
exposant ~ des manipulations de charges, afin dOenvisager une approchalgltzbaiiation de travajl
et des risque (questions 2).

- Proposer des outils et mZthodes de repZrage et dOZvaluation des situations professionnelles|exposant *
des manipulations de charges, afin de limiter et/ou contr™ler cette exposition (question 3).

- DZfinir la surveillance mZdicale gutde aux situations dOexposition chez les travailleurs sains gomme
chez les travailleurs lombalgiques et proposer une surveillance hiZrarchisZe au mZdecin du tfavail qui
anime et coordonne une Zqujgaridisciplinaire(questions 1 et 4).

- Proposer deststZgies de prZyentiop collective et individuelle en milieu de travail, afin de limiter les
atteintes rachidiennelombairesliZes ~ |0exposition ~ des manipulations de charges (question 5).

- Proposer des stratZgies coordonnZes middicioprofessionnes de retour et/ou maintien dans
IOemploi des travailleurs lombalgiques, exposZs ~ des manipulations de charge et en arrst de travail, afin
de lutter contre le risque de dZsinsertion sociale et professionnelle liZe aux arrets de travail prolpngZs ou
rZpZZs (questios).

Les bZnZfices attendus de ces recommandations sont de :

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

- limiter l'incapacitZ et le passage vers la chronicitZ liZs aux pathologies rachidiennes,

- favoriser le retour et le maintien au travail des sujets lombalgigoestuation d'incapacifolongZe.

Surveillance mZdiceprofessionnelle du risque rabidien chez les travailleurs exposZs ~ des manipulations de charges 10
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I1l. CIBLE DES RECOMMANDATIONS
1) Professionnels concernZs

Ces recommandations de bonne pratique sOadressent plus particulisrement aux mZdewiats qui tr
animent une Zquipe Ppluridisciplinaide santZ au travainais Zgalement aux autres acteurs du systeme de
soins: mZdecins gZnZralistes, spZcialistes, mZdecins conseil de la SZcuritZ sociale ainsi quOaux
prZventeurgtableauo-2).

Intervenants en santZ au travail:

Ces recommandations sont destinZes en premier lieu aux mZdedirevail. Ce sont eux quint la
responsabilitZ deuivi mZdiceprofessionnel des travailleurs. Ces recommandations sOadressent Zgalement
aux infirmieres des servisede mZdecine et santZ au travail (SMST) ainsi qu@@aventeur& qui
interviennent dans les milieux de travail (ergonorpeychologue,sinanieursintervenants en prZvention

des risques professionnels (IPRétg.). Ces recommandations sOadress#dint aux employeurs qui ont

la fois la IZgitimitZ et IQobligation rZglementaire de garantir la santZ au travail de leurs employZs.

Intervenants des soins de santZ

Ces recommandations so#galementdestinZes aux mZdecins participant ~ la prise eargeh des
personnes lombalgiques dans le systeme de soins de santZ (mZdecins traitants et mZdecins spZcialistes)
notamment en ce qui concerne la coordination des prises en charge des travailleurs lombalgiques et la
levZe des obstacles au retaurtravail

Certaines recommandations peuvent concerner les auxiliaires mZdicaux participants " cette prise en charge
(kinZsithZrapeutemfirmieres, ergothZrapeutes).

Intervenants dans le champ mZdicsocial
Selon les situations des personnes lombalgiques, emsnmandations peuvent sOadfessgr ~ dOautres
professionnels participant ~ leur prise en charge mZstoiale (travailleurs sociauyghargZs dOinsertion

et de maintien dans I0empldifZrentsChandicapE, psychologuesetc.).

Tableau 0-2 ProfessionnelsconcernZs par les recommandationsurveillance mZdiceprofessionnelle du risque
rachidien chez les travailleurs exposZs "~ des manipulations de charges

Intervenants en santZ au travail Intervenants des soins Intervenants dans le
de santZ champ mZdicesocal
Services de santZ au travail Entreprises
MZdecins de Ergonomes, Employeurs MZdecintraitant MZdecins conseilde
santZ au travail  psychologues CHSCT MZdecins spZcialistes I'Assurance maladie,
Infirmier(e)s IngZnieurs DZIZguZs du  (rhumatologues, Travailleurs sociaux
santravail Intervenants en  personnel mZdecins rZZducateur ChargZs dQinsertion et de
prZvention des orthopZdistes,E) maintien dans IOemploi
risques Auxiliaires mZdicaux ~ RZfZrents C handic&p
professionnels (kinZsithZrapeutes Psychologues
(IPRP),... infirmieres ; Assistantes sociales, ...
ergothZrapeutes)

Surveillance mZdiceprofessionnelle du risque rabidien chez les travailleurs exposZs ~ des manipulations de charges 11
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2) Travailleurs concernZs

Ces recommandations sOappliquent " tous les travailleurs exposZs ~ des activitZs de manutention de
charges dans le cadre professionnel. Ellesmcernent la population adulte, en %.ge de travailler

3) Limites du theme

Exposition professionnelle

Le prZsent document sOapplique " IG&ctie manipulation de chargéans un cadre professionnel, avec
ou sans utilisation dOaide " la manutent

On entend par manipulation, @manutention manuelie dZfinie commeCtoute opZration de transport

ou de soutien dOune charge, dont le levage, la pose, la poussZe, la traction, le port ou le dZplacement, qui
exige 10effort physique dOun ou plusieavailleursk par la IZgislation franeaisgirt R. 4541-2 du Code

du travail crZZ par @Fet nj2008244 du 7 mars 2008) et comrgoute opZration de transport ou de
soutien d'une charge, par un ou plusieurs travailleurs, dont le levage, la possydaZe, la traction, le

port ou le dZplacement d'une charge qui, du fait de ses caractZristiques ou de conditions ergonomiques
dZfavorables, comporte des risques, notamment donsbaires, pour les travailleurs par la IZgislation
europZene (Art 2 de laSection | de la Directive europZenne 90/269/CEE du Conseil, du 29 mai 1990)

On y entend pa€chargés, tout objet ou etre vivant assorti dOune masse unithaenotion deCcharge
lourdeE nOest pas dZfinie dans la rZglementatiannorme AFNOR NF X35-109 (CErgonomie.
Manutention manuelle de charge pour soulever, dZplacer et pousser/tirer. MZthodologie d'analyse et
valeurs seuil& 2011) propose des valeurs 8lkg de charge par opZration pour le risditeC minimumE
et de 15%g de charge par opation pour le risquéit Cacceptabld pour le sulever / porter de charges.

Les manutentions rZpZtitives de charges infZrieures “ri2lgpnt pas prises en compte dans ce document

car elles renvoient principalement ~ la problZmatique des gestestifZpsftus contraintes de temps,
relevant d'autres recommandations sur les troubles musguigettiques des membres supZrieurs.
NZanmoins, ces manutentions rZpZtitives de charges infZrieures ~ 3 kg doivent stre prises en compte dans
IOanalyse globale dedituation de travail.

Atteinte " la santZ

Les atteintes " la santZ considZrZes dans cette recommandation seront pour |Oessafitietidns
rachidiennelombaires (lombalgie, lomberadiculalgie, etc.).

Comptetenu des questions frZquemment posaies mZdecins du travail et intervenants en santZ au
travail, les principaux risques dOatteintes " la santZ seront ZvoquZs dans le premier chapitre, mais ne seront
pas abordZs spZcifiquement dans les chapitres relatifs ~ 10Zvaluation des risques K¢hapétre
surveillance mZdicale (chapitt¥’) et la prZvention (chapitr) qui ne traiteront que des affections
lombaires rachidiennes.
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Il sOagit

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

- des atteintes rachidiennes cervicaledagsales,

- des atteintes dZgZnZratives des articulations portantes (hanche, genou)
- des atteintes cardigasculaires,

- des atteintes de la paroi abdominale.

Bien que les troubles muscedguelettiques des membres puissent stre assgciZs aux MMC, nattéuhesn
affections pZridiculaires de I0Zpaule, ceti>seront exclus du cadre de la prZsente recommandation.

Par convention dans le texserontdZnommg:
- Crisque rachidiertles aspects relatifs ~ I0exposition professionnelle des travailleurs
- Catteinte rachidienne lombaikees aspects relatifs ~ la dimension mZdicale des affections.

IV. ORGANISATION ET CONTENU DES RECOMMANDATIONS

LOargumentaire scientifique a ZtZ divis® goestions abordant les risques des travailleurs exposZs aux
manipulations de charges de maniere gZnZrale et plus particulisrement le risque rachidien liZz = cette
exposition (Tablea0-3).

Les quatre premieres questions de IGargumentaire, traitant de I10Zvaluation des risques liZs aux
manipulations de charges et ~ sarrveillance mZdicprofessionnelle des travailleurs exposZs ont ZtZ
traitZes dans un premier temps. Les deux dernisres questions, traitant de la prZvention aitizie&tdans

un second temps.

Tableau 0-3. Questions traitZes dans l'argumentaire sentifique.*

Concernant les risques liZs " la manipulation de charges en gZnZral,

1. Quels sont les principaux risques pour la santZ (TMS des membres supZrieurs exclus) fdes
personnes exposZes ~ des manipulations de charges en milieu professionnel ?

Conernant le risque rachidien lombaire,

2. Quels sont les parametres de la situation de travail ~ prendre en compte, chez les travailleurs
exposZs ~ des manipulations de charges?

3. Ques sont les mZthodes et outils d'Zvaluation de I'exposition ~ depuiations de charge
applicables en milieu de travail? Et peut proposer une classification des niveaux d'exposition?

o

4. Quelle est la surveillance mZdicale adaptZe pour les personnes explesZ@snipulations de
charges, en distinguant letustions des travailleurs sains et lombalgiq@es

5. Quelles sont les mesures collectives et individuelles appropriZes dans le milieu du trayail pour
la prZvention du risque rachidiéwmbaireliZ aux manipulations de charges etraintien et/ou le retoyr
danslOemploi des travailleurs souffrant de lombalgie ?

*|e texte a ZtZ rZdigZ de manisre " ce que chaque question puisse stre lue indZpendamment des autres.
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V.METHODE

Dans |Oobjectif dOobtenir IQattribution du label de la Haute autoritZ de santZ qASEsp
recommandations, la mZthode suivie a ZtZ la suivante

1) Choix de la mZthode

Ces ecommandatioms'inscrivent dans un objectif d'amZlioration de la qualitZ et de la sZcuritZ de soins

des actes mZdicaukOargumentaigeientifique met ~ la position des diffZrents acteurs du systme de

santZ (professionnels, patients et usagers, dZcideurs) une synthese rigoureuse de I'Ztat des connaissances
sur le sujet.

La littZrature scientifique Ztant suffisamment abondante, il est apparu plus adlaptfsit la mZthode de
CRecommandations pour la Pratique CIinineproposZe par la HAS

Cette mZthode est I'une des mZthodes proposZes par la HAS en prZsence de littZrature de fort niveau de
preuve rZpondant spZcifiquement aux questions posZes.{gle abjectif de rZdiger un nombre limitZ

de recommandations concises, gradZes, en accord avec les niveaux de preuve identifiZs, non ambigu’s,
rZpondant aux questions posZes. Elle repose, d'une part sur l'analyse et la synthese critique de la littZrature
mZdicale 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 theme des
recommandations.

2) Gestion des conflits dOintZret

LOindZpendance et IQimpartialitZ des expeftsvigsdu theme des recommandations ont ZtZ vZrifiZes.
Les experts sollicitZs pour participer au groupe de travail et de lecture ont communiquZ leur dZclaration
publique dOintZrsts. Elles ont ZtZ analysZdsraion du theme par une entitZ dZdiZe gkstion des

conflits dOintZr«tle la HAS: CGuide des dZclarations dOintZrets et de gestion des cBititptZ par le

College le 3.03.2010.

Aucun conflit dOintZret direct ou indirect avec le theme desmetandations nOa ZtZ mis en Zvidence. Les
dZclarations dOintZrsts des experts du groupe de travail et de lecture sont publiZes sur le site de la HAS
(www.hassante.fr)(Article R.16185 du mde de laSZcuritZ sociale,l.OindZpendance des groupes entre

eux a ZtZ respectZe; les groupes de travail et de lecture ayant chacun un r™le spZcifique quOils
accomplissent indZpendamment IOun de |Qautre.

3) Groupe de travail

Le groupe de travail comprenait 24 participants dont le PrZsident du groupe de travesiseroly ves
Roquelaure, le Chef de projet de la HAS, Madame Karine Petitprez et le ChargZ de projet, Docteur
Audrey Petit.

Le groupe de travail Ztait multidisciplinaire @uri-professionnelsles participants avaient une bonne
connaissance de la prat®uprofessionnelle dans le domaine correspondant au theme des
recommandations et Ztaient capables de juger de la pertinence des Ztudes publiZes et des diffZrentes
situations cliniques ZvaluZes. Il Ztait composZ qualitativement de la maniere suivante :

- 8 mZacins du travail

- 2rhumatologues

- 2 mZdecins conssil
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- 2 mZdecins rZZducateurs

- 1 mZdecin gZnZraliste

- 1 mZdecin inspecteur rZgional

- 1 mZdecin ostZopathe

- 1kinZsithZrapeute

- 1 ergothZrapeute

- linfirmiere en santZ au travail

- 1 ergonome

- 1chercheur en ZpidZmioliegdes risques professionnels
- 1 chercheuen physiologie du travail et ergonomie
- 1 chef de projet HAS

Le groupe de travail s'est rZuni @sousgroupesE de travail (questions 2 et 3) et en rZuni@méZnisres
E (questions 1" 5), selon les questions atlZes. Au total 2 rZunions en sgueupes et8 rZunions
plZnieres ont eu lieu entre avril 2012rai 2013.
Les sousgroupes de travail Ztaient composZs de la manisre suivante :

- un sousgroupe de 11 professionnels de santZ au travail et autres itetsen entreprise,

- un sousgroupe composZ des 6 professionnels ou usagers de soins,

- un sousgroupe de 7 personnes communes aux deux autresgsmyses de travail, prZsentes °
toutes les rZunions.

Les membres du groupe de travail ont resu depg@sitions de recommandation gradZes et rZdigZes "
partir de I'analyse critique de la littZrature avant chaque rZunion. Cela, afin que chaque membre du groupe
puisse prZparer de maniere individuelle la rZunion "~ venir. Les membres du groupe de traaiiicip?p

de maniere active au travail d'analyse et de gradation des recommandations.

4) Groupe de lecture

Le groupe de lecture comprenaid participants. Le groupe de lecture Ztait multidisciplinaire et -pluri
professionnel. Les participants avaient wmne connaissance de la pratique professionnelle dans le
domaine correspondant au theme des recommandations et Ztaient capables de juger de la pertinence des
Ztudes publiZes et des diffZrentes situations cliniques ZvaluZes.

Il Ztait composZ qualitativeent de la maniere suivante :
- 20 mZdecins du travail
- 8 ergonomes
- 6 rhumatologues
-5 mZdecins gZnZralistes
- 5 mZdecins inspecteanZgionaix du travail
- 3 mZdecins conssil
- 2 mZdecins rZZducateurs
- 2 radiologues
- 2 intervenants en grention des risques professionnels (IPRP)
- 1 chercheuen physiologie du travail
- 1 kinZsithZrapeute
- 1 ingZnieur conseCARSAT
- 1 ergothZrapeute
- 1 infirmiere en santZ au travail
- 1 chargZ de mission SAMETH
- 1 mZdecirpstZopathe
- 1 professeurdOhygiene industriellecCNAM)
- 1 professeur d'ergonomie
- 1 technicien hygiene et sZcuritZ
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5) StratZgie de recherche documentaire

LOZlaboration de ces recommandations sOest attachZe " identifier IQinformation de manisre rigoureuse et
pertinene. Une recherche documentaire systZmatique, hiZrarchisZe et structurZe a permis une revue
mZthodique et objective de la littZrature ainsi quOune synthese des donnZes scientifiques, en tenant compte
du poids des faits et du niveau de preuve scientifiquai®par la littZrature mZdicale et non mZdicale.

La recherche documentaire sOest Ztendue aux articles publiZs, indexZs ou non, " la littZrature grise, aux
recommandations franeaises et internationales existantes sur le theme, ainsi quOauxAlappditspar

les agences gouvernementales, les agences dOZvaluation indZpendantes et les sociZtZs savantes. Le
banques de donnZes biomZdicales fran-aises et internationales, et de donnZes spZcifiques ont ZtZ
interrogZes. Cette recherche a ZtZ compIZtZe pentiabution bibliographique des experts des groupes

de travail et de lecture, et les rZfZrences citZes dans les documents analysZs.

La pZriode de la recherche Ztait comprise entre 1990 et 2012, les langues retenues Ztaient IOanglais et le
franeais. LOimrrogation des basesZtZ effectuZe en mars 201#hete ~ jour en mars 2013.

Question 11l a ZtZ identifiZ et analysZ 516 rZfZrences dans la base de donnZes PubMed, dont 73 revues
systZmatiques, 6 mZamalyses et 43 essais cliniques avec les-gldésuivants.

Mots-clZs QMoving and Lifting Patients/adverse effdgtdesh] CLifting/adverse effecEMesh] OR (Material
handling OR manual handling OR heavy handling @oving and Lifting Patieni§Mesh] OR CLifting fMesh]
AND (QMusculoskeletal DiseasgMesh] ORQCardiovascular Diseadg#lesh] ORCBack PaififMesh] OR QLow
Back PaifMesh] ORCAbdominal PaiiMesh]) ORCPelvic Floor Disordei§Mesh]) AND (Risk Or complication
Or adverse effect)

Questions 2 et Parmi les 4579 rZfZrences identifiZasglla base de donnZes PubMed avec lesatites
suivants 152 revues systZmatiques, 16 nefialyses et 506 essais cliniques ont ZtZ analysZs.

Mots-clZs:O(manuals material handling OR handling OR lifting OR carrying OR pulling OR pushing OR physical
work OR heavy work OR manual workers) AND (observation OR posture OR workload OR risk assessment OR task
analysis OR occupational exposure OR job exposure OR ergonomic OR questionnaire OR biomechanic OR work
related OR measurement) AND (low back OR back ORauloskeletal OR MSDs)O.

Questions 4 et Farmi les 2822 rZfZrences dans la base de donnZes PubMed avveg—drkismﬂt@nts,
5 guidelines, 159 revues systZmatiques, 34 aZalyses et 279 essais cliniques ont ZtZ analysZs.

Mots-clZs: O(low back ga OR backache OR satica) AND (occupational healtBR occupational medicine OR
occupational disease OR occupational accident) AND (interventions OR prevention OR return to work OR
absenteeism OR sick leave OR disability OR retirement OR employment GiRRgage OR job adaptation OR job

loss OR light duty OR ergonomic OR rehabilitation OR back school OR lumbar support)O

Une recherche complZmentaire a ZtZ effectuZe dans les bases desiivaiztes

- Embase NIOSHtic-2 (base de donnZes du Nationastitute for Occupational Safety and Health (NIOSH))
Cochrane Library

- Expertise collective de I'Institut National de la SantZ et de la Recherche (INSERM)

- Expertise collective de I'Institut National de Recherche et de sZcuritZ (INRS)

Les principales evues dOergonomé¢ de sintZ au travaifrancophonesion indexZesnt ZtZ analyss
pour la pZriode comprisentre 2005 et 2012 (@ctivitZs (SELF),PISTES, Archives des Maladies
Professionnellest Documentgour le mZdecin du travail
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Cette rechercha ZtZ complZtZe par |I0Ztudesiles WEB, rapports institutionnels et documentations des
institutions en charge de la prZvention des risques professimanélinterrogation des bases de donnZes
ne permet pas dOidentifier certaines mZthodes dOZnadnattades dOinterventions en milieu de travail
faute de publication dans des revues indexZes

- Ministere du travail (Site Web travaillermieux.gouv)

- Agence nationale pour IOamZlioration des conditions de travail (ANACT))

- Caisse Nationale d'Assance Maladie des Travailleurs SalariZs (CNAB)

- Agence europZenne pour la santZ et la sZcuritZ du travail

- Institut europZen pour la santZ au travail (BTprZsentant la confZdZration des syndicats europZens

- Agency for Healthcare research and @udAHRQ)

- Health & Safety Executive (Grandgretagne)

- Finnish Institute of Occupational Health (Finlande)

- Institut de Recherche Robe3tuvZ en santZ et sZcuritZ du Travail (IR§QUZbec)

- National Institute for Safety and Occupational HealtiZeoain (NIOSH (USA)

- Liberty Mutual Research Institute for SafétySA)

Nous avons Zgalement consultZ la documentation des institutions de normalisation franeaise et europZenne
ainsi que les structures de normalisaticaneaises et internationale®A\FNOR, European Committee for
Standardization (CEN)

6) Gradation des recommandations

En fonction des donnZes fournies par la littZrature et de l'avis des professionnels, les recommandations
proposZes sont classZes en grade A, B ou C selon les nsodgdjiglZes dans le tablead :

Tableau 0-4 : Grade des recommandations

Preuve scientifique Ztablie
A FondZe sur des Ztudes de fort niveau de preuve (niveau de prewssdis comparatifs randomisZg de
forte puissance et sans biais majeur ou raZsdyse dOessais comparatifs randomisZs, analyse de dZcision hasZe sur
des Ztudes bien menZes.

PrZsomption scientifique

B FondZe sur une prZsomption scientifique fournie par des Ztudes de niveau intermZdiaire de preuve |(niveau de
preuve 2), comme des e#s comparatifs randomisZs de faible puissance, des Ztudes comparatives non

randomisZes bien menZes, des Ztudes de cohorte.

5 Faible niveau de preuve 5 3

C FondZe sur des Ztudes de moindre niveau de preuve, comme des Ztudes cas tZmoins (niveau de preuve 3), des
Ztudes rZtrospectives, des sZries de cas, des Ztudes comparatives comportant des biais importants (niveau de
preuve 4).

Accord dOexperts

AE En I0absence dOZtudes, les recommandations sont fondZes sur un accord entre experts du groupe de travail,
apres cosultation du groupe de lecture. LOabsence de graduatlon ne signifie pas que les recommandations ne

sont pas pertinentes et utiles. Elle doit, en revanche, inciter ~ engager des Ztudes complZmentaires.

Dans ce texte, les recommandations non gradZes stortdZes sur un accord dOexperts.
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CHAPITRE 1. QUESTION : CQUELS SONT LES RISQUES POUR LA
SANTE DES PERSONNES EXPOSfES A DES MANIPULATIONS DE
CHARGES EN MILIEU PROFESSIONNEL ? E

I. INTRODUCTION

a) ElZments de cadrage

Les activitZs de manipulation d#arges sont tres rZpandues chez les travailleprssque, dOapres la
Fondation europZenne pour IOamZlioration des conditions de @&&i) pres du tiers des travailleurs
des 27 Ztats membres de IOUnion europgemtent desharges lourdes pendaat moins le quart de leur
temps de travail.

LOenquete SUMERSurveillance mZdicale des risqué§p3rZalisZe sous I'Zgide du Ministere du Travail,

de I'Emploi et de la SantéOest dZroulZe sur le terrain, de juin 2002 " fin 2003, avec le concolus de p

de 20% des mZdecins du travail en exercice, lesquels ont interrogZ pres de 50 000 salariZs sur les
contraintes organisationnellesles expositions professionnelles de type physique, biologique et chimique
auxquelles ils sont soumisAnaudo et al, 205). Elle montre quepres de quatre salariZs sur dix
manipulentau moins Zpisodiquement (2 heures par semaine oudeasyharges dans le cadre de leur
travail et 7,5 % tres rZgulierement (pendant plus de 20 heures par semaine, soit en moyenne 4 heures pa
jour). Dans de nombreusecteurs les travailleurs sont exposZs “cumul de contraintes associant
manutention manuelle, postures inconfortabletbrations corps entiegt contraintes temporelles liZes

un rythme de travail soutenu

Le rapport sura prZvention des risques liZs aux manutentions manuelles de IOINRS jigne en
novembre2011 indique Zgalement quearmi les affections rZsultant de IOexposition habituelle ~ des
manipulations de chargees pathologies rachidiennes sont les pluguertes $ite WebCPrZvention des
risques liZs aumanutentios manuells, INRS, 2011[annexe 1).

Les principales consZquences des manutentions manuelles de chardgésnsmei@pertoriZes par le site
gouvernemental franeaiStravaillermieux Esont eppelZes dans le tablehd.

Tableau 1-1: Effets sur IDHomme des manutentions manuelles de chargésapres legfiches reperesE ZditZes
par le Ministere du travail .

Les principales consZquences aesutentionsnanuellessur lestravailleursconcernent

- la fatigue, les douleurs et pathologies de |Qappareil locomoteur ;

- les affections du bas du dos;

- les affections des Zpaules et, plus accessoirement, des membres

- les accidents dtravail (environ 1/4 dOentre eux, tous secteurs confondus) ;

- des accidents cardivasculaires si lananutention manuelléM) est tres intense ;

- la monotonie et la dZmotivation deavailleurssi [OactivitZ se limite ~ la MM ;

- un risque accru dOaccidemt dOaltZrations de la santZ en cas dDexposition canjriMl, ~ des
contraintes de temps, ~ une charge mentale ou aux vibrations (chauffeurs livreurs E).

LOaccumulation de ces effets peut stre ~ IQorigine dOune dZgradation durable de la santZ en gZnZral.

Source:http://www.travaillermieux.gouv.fr/Manutentioamanuellesde-charges.html
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b) EIZments de sinistralitdiZs aux MMC

Dans la plupart des paySQUstriaIisZs, ds |Zsions muscuisquelettiques du rachis et deeembres
secondaires aux MMC reprZsentent un pourcerttag@mportant de IOensemble des IZsions indemnisZes
en accident du travail ou en maladie professionnelle.

Accident du travail

En France, aon les statistiques sur l'annZel2@le la Caisse Nati@le de IOAssurance Maladie des
Travailleurs SalariZ&ENAM-TS, 2012), les manutentions de charges sont responsables dO1/3 des
accidents du trava{lAT). Avec B3 040 accidents du travaill s'agit de lapremisre cause d'accident du
travailen Franceen D11, comme les annZes prZcZdefidseau 12).

Parmi ces233040 accidents, 2 730 ont causZ une incapacitZ permanente (31,1 % de I'ensemble des
accidents du travail graves) 8td'entre eux, un dZced,6 % des dZces liZs au travail). Sur la meme
pZrode, la manutention manuelle a occasion@50B 258 jours d'arrst de traail, soit pres dOun tiers
(32,6%) du total des jours d'arret.

Un comptage " partir de la nature des IZsions montre qu'atteintes lombaires (23,5%), contusions (22,3%),
plaies et capures (17,9%), entorses (10,5%), fractures (5,1%), dZchirures musculaires (3,1%) et luxations
(0,9%) reprZsentent 60% des AT, 40% des arrets et 30%atedents avec sZquelléBP).

Tableau 1-2. RZpartition 2011 desing premisres catZgories dOZIZmisrmatZriels ayant entra’nZ un accident
du travail indemnisZen 2011

ElZments accident du travail ~ NouvellesincapacitZs  DZces JournZes dincapacitZ
matZriels (1er reglement) Partielles Permanentes Temporaire
Manutention  n 233040 12730 9 12503 258
manuelle % 34,8% 31,1% 1,6% 32,6%
Accidents de  n 162369 9961 18 9 823 368
plair-pied % 24,2% 24,3% 3,3% 25,6%
Chutes de n 75529 6531 79 6 176 820
hauteur % 11,3% 15,9% 14,3% 16,1%
Masse en n 31209 1539 29 1263 185
mouvement o, 4,7% 3,8% 5,3% 3,3%
Levage n 22815 1374 24 1 360 460
% 3,4% 3,4% 4,3% 3,6%

Source CNAMT-TS

Au QuZbegcselon IOIRSSBite Web IRSST, dossi€@manutentiorE, 2012[annexe 1), les manutentions
manuelles peuvent entra’ner des IZsions de toutes les part@mpsiu mais la rZgion gZnZralement la plus
touchZe est le doAinsi, les IZsions au dos constituent 65 % de IOensemble des TMS en manutention, soit
plus de 69 000 cas en 5 afarmi elles, dsplus frZquentes sont les entorses, dZchirures et foulures qui
reprZsentent 89% des |Zsions (tableau3). Au total, les accidents rachidiens liZs aux manutentions
reprZsentent 11,6 % des accidents indemnisZs {fig. 1
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Tableau 1-3. Statistiques de sinistralitZ quZbZcoises concernant les IZsions mussajeeletiques du dos
reconnus selon la nature de la IZsion (donnZes cumulZes 220@38)

Nature de la IZsion Nombre de IZsions % du total

Entorse, foulure, dZchirure 62 195 90,0
Lombalgie, lumbago 2143 3,1
Douleur au dos, non prZcisZe 1427 2.1
D.I.M. (dZragement intervertZbral mineur) 729 1,1
Sciatalgie, lombesciatalgie 686 1,0
Hernie discale 537 0,8
Dorsalgie 533 0,8
Cervicalgie 343 0,5
Blessure muscle, tendon, ligament, articulation, € 188 0,3
Soustotal 68 781 99,6
Total 69 078 100,0

Source :CSST DZp™t de donnZes central et rZgional, mise " jour ~ partir des donnZes de 2008. Traitement: Institut de recher@auRbbert
en santZ et en sZcuritZ du travail du QuZbec (IRSST).

Fig. 1-1. Distributions absolue et relative des |Zsions accepselon le type de |Zsion,
QuZbec, cumul de 2004 ~ 200&ource IRSSTsite Web IRSST, dossi@manutentiort, 2012

En Belgique d'apres le rapport de la Direction GZnZrale Humanisation du travail de 2008, 6,6 %
des accidents de travail entra’nane IZsion du dos, 72 % de ces IZsions entra’nent un arret de
travail et 9,5% entra’nent une incapacitZ permanente partielle (Magtadaizing 2008)
[annexel].
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Le risque traumatique lors des MME@st tres Ztroitement liZ ~ l'activitZ physique dedaszs
(dZplacements, ports de chargeis) certaines t%.ches connexes lors des manutectomsie le montre le
tableau 14.

Tableau 1-4 : Accidents de travail liZs aux manutentions manuelles de charges fonction des activitZs et
situations de travai.

ActivitZs / Situations Accidents
Levage de la charge : 5 5
Arstes coupantes, points de coincement, emballages dZfectuey Coupures, Zcrasements.

Charge trop lourde, mauvaise posture Elongations dZchirures musculaires, 1Zsions
du rachis.

Glissement ou chute de la charge. Ecorchures, Zcrasements, fractures

Renversement de la charge Ecorchures, coupures, Zcrasements, fractur

DZplacement manuetie la charge

Mauvaise posture Elongations, dZchirures musculaires, 1Zsion
du rachis

Manque de coopZration entre diffZrerfessonnes Elongations, dZchirures musculaires,
Ecrasements, fractures

Heurter des ZIZments de cwostionfixes ou des obstacles Contusions, Zcrasements.

Glissade sur un revetement humide, glissant, trZbuchement ~ ¢y Elongations, Zcrasemanfractures, blessures

dOinZgalitZs dans le sol ou dOobstacles " la tete.

VisibilitZ genZe par la charge Contusions, blessures consZcutives " une
chute.
Coupures, blessures par Zcrasement

DZplacement inappropriZ de chargesulaires Surmenage, pertes dOZquilibre, dZchirures

Charge trop lourde musculaires, Zlongations, 1Zsions du rachis
IZsions articulaires.

Estimation erronZdu centre de gravitZ de la charge Pertes dOZquilibre.

Se surestimer, porter tout seul au lieu de porter ~ deux Surmerage

DZplacement de la charge " IQaide de moyens auxiliaires 5
5 Blessures IZgeres ~ mortell&selon le type ef
Emploi de moyens auxiliaires inadaptZs ou dZfectueux / Mauvg le poids du chargement ou du moyen

chargement des moyens auxiliaires auxiliaire :Zcrasements, contusions
Pose et assurage de la charge
Mauvaise posture Elongations, dZchirures musculaires, 1Zsion

Coincement ou Zcrasement lors de la prise par en dessous du rachis.

Blessures aux doigts et aux mains
Retour inopinZ de moyens auxiliaires (diables, leviers ~ galets, | Contusions, fractures, blessures au visage ¢
ZIZments en acier). aux yeux.

Basculement de la charge / Glissemanthute de la charge Coupures, contusions, Zcrasements, fractu
simples ou complexes.

DQ@pres le Programm de sZcuritZ de @ommission fZdZrale de coordination pour la sZcuritZ au travail sGES&)((Source: Porter futZ.
www.sipro.ch)

Outre les risques accidentels, le rapport de IOIRSST publiZ en 2011 par Denis et al prZcise que les t%oches
de MMC peuvet entra’ner des troubles dOordre psychosocial liZs ~ la monotonie de la t%.che et " la faible
valorisation de I0activitZ lorsqu'elle se limite ~ des t%.ches de manutention simple (Denis, 2011), mais les
donnZes de la littZrature sont rares concernant lesterions de charges stricto sefemunexel].
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Maladie professionnelle

En France, les affections chroniques du rachis lombaire associZes ~ une irradiation vers les membres
infZrieurs (lombesciatiques et lomboruralgies) provoquZes par la manutmtmanuelle de charges
lourdes peuvent stre reconnues au titre de maladie professio(M&)edepuisZvrier 1999 tableaux98

du rZgime gZnZral de la SZcuritZ socialdd tableals7 bis du rZgime agricole).

Le tableawd8 des maladies professioniesicite une liste de travaux de manutention manuelle habituelle
de charges dans certains secs dOactivitZs et professipns

- fret routier, maritime, ferroviaire, aZrien ;

- b%otiment, le gros luvre, les travaux publics ;

- les mines et carrieres ;

- le ramassage d'ordures mZnageres et de dZchets industriels ;

- le dZmZnagement, les gasmeubles ;

- les abattoirs et les entreprises d'Zquarrissage ;

- dans le chargement et le dZchargement en cours de fabrication,

- dans la livraison, y compris pour lerapte d'autrui, le stockage et la rZpartition des produits industriels
et alimentaires, agricoles et forestiers ;

- dans le cadre des soins mZdicaux et paramZdicaux incluant la manutention de personnes ;

- dans le cadre du brancardage et du transport dksles ;

- dans les travaux funZraires

En 2011, dOapres les statistiques du rZgime gZnZral de la SZcuritZ 308&lwavailleurs ont ZtZ
victimes dé¥fections chroniques du rachis lombaire provoquZes par les manutentions manuelles de
charges lourdesoit 6,0 %du nombre de victimedes maladies professionnelléeslombo-sciatiques et
lombo-cruralgies liZes aux MMC sont ainsi la troisisme cause de maladie professijnaplie les
affections pZriarticulaires provoquZes par certains gestes etgsodtutravail (tableau 5777,1 %, soit

38812 victimes) et les affections professionnelles consZcutives ~ l'inhalation de poussieres d'amiante
(tableaux 3Q 7,4%; 3 731)(tableau 15).

Tableau 1-5. Statistiques de sinistralitZ concernant les affectihs chroniques du rachis lombaire provoquZes
par les manutentions manuellesle charges lourdes

Tableau 98 2007 2008 2009 2010 2011
Nombre de N 2406 2338 2485 2 433 3042
syndromes 55
% 55 51 50 48 ’
- N 2402 2334 2478 2 430 3038
Nombre de victimes
% 57 54 54 52 6.0

Source: Caisse nationale de IOassurance maladie des travailleurs salariZs, Direction des Risques ProfeszidrinalZnombrement des
maladies professionnelles en premigylementde la SZcuritZ sociale

Les montarg imputables au titre du tableau 98 sOZlevaient en 2011 ~ 130 millions dOeuros (7,8 % du
montant total), contre 855 millions pour le tableau (88,8 %), 522 pour le tableau 30 bis (cancers
bronchiques liZs " IQinhalation de poussisres dOamiantes) (281398)pour le tableau 30 (17,7 %).
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RESUME

Les manutentions manuelles de charges sont la premiere cause d'accident du travail en France et dans la
plupart des pays comparables.

Les IZsions accidentelles sont en majoritZ des atteintes lombaisescalgtusions et des plaies pu
coupures

Les lombo-radiculalgies liZes aumanutentions manuelles de charges lourdes smmponsables dia
troisisme cause de maladies professionnelles indemnisables

II. ATTEINTES DU RACHIS LOMBAIRE LIf ES AUX MANIPULA TIONS
MANUELLES DE CHARGES

1) Introduction

Les activitZs d&IMC sont associZes " la survenue dOaccidents du travail et au dZveloppement progressif
de troubles musculsquelettiques (TMS), particulisrement de la rZgion lombeirées Zpaulesomme le

montrent les statistiques dOaccidents du travail et de maladies professionnelles de la Caisse Nationale de
IOAssurance Maladie des Travailleurs Sal§@RAM-TS).

LOhypersollicitation muscubmuelettique rachidienne gZnZrZe par les manipulations desipag stre ~
|Oorigine desympt™mes rachidiens lombaires aigus ou duraldlels santZ favorisant le passage ~ la
chronicitZ des troubles, IQincapacitZ et la dZsinsertion professionnelle

a) DZfinitions

La classification internationale des malad{€$M-10) individualiseau sein des affections rachidiennes
lombaires:

- les lombalgies communes et lumbagos (M54

- les lumbagos avec sciatique (M8

- les lomberadiculalgies dues " une hernie discale (M1

Lombalgie
Selon 'ANAES (2000), ldombalgie est dZfinie par une douleur inhabituelle de la rZgion lombaire. Cette

douleur peut sOaccompagner dOune irradiation ~ la fesse, " la crete iliaque, voire " la cuisse et ne dZpasse
guOexceptionnellement le genou (accord professiganaegxel].

! Les manutentions rZpZtitives ceargesCIZgeresE et les troubles muscuksquelettiques des membres supZrieurs
ne sont pas pris en compte dans ce chapitre
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Lombo-radiculalgie

Les lomberadiculalgies ou lombsciatiques sont des douleurs lombaires avec irradiations dans les
membres infZrieurs ou algies radiculaires prZdominantes.

Cliniquement, les sympt™mes de la sciatique peuvent stre divisZs ecatiégories la douleur et les
anomalies fonctionnelles de la racine. La douleur sciatique irradie selon un trajet radiculaire spZcifique et
s'Ztend habituellement en dessous du genou. Les anomalies fonctionnelles de la racine nerveuse peuvent
«tre sensitves ou motrices conduisant ~ des dZficits sensitifs ou moteurs

Lombalgie commune et symptomatique

Selon les recommandations de I'ANAES, pour lsg en charge mas#inZsithZrapique dans la
lombalgie commungANAES, 2005) [annexd], C La lombalgie comune correspond ~ des douleurs
lombaires de IOadulte sans rapport avec une cause inflammatoire, traumatique, tumorale ou iBfectieuse

On estime habituellement, sur la base de la pratique clinique, @lerfebalgie communé;reprZsente la
grande majdtZ des cas (90 %) de lombalgies prises en charge par les professionnels Headarsique

les lombalgies symptomatiquesZvZlatrices dOautres affections (tumeur, infection, fracture, maladie
rhumatismale, etc.) ne concernent qu'une minoritZ de cas

Stades de la lombalgie
Lombalgieaigu’, subaigu’, chronique LOexpZrienadinique montrdOimportance de la distinction entre

troubles aigus ou subaigus et troubles chronigdiase partget entre troubles transitoires potentiellement
rZveasibles etoubles avZrZs et peu rZversibles d'autre patignalResearch Council, 20pJannexe 1]

Les recommandations déANAES en 2005 sur la prise en charge ma&sw/sithZrapique dans la
lombalgie commune distingueen fonction de leur durZe

- leslombalgies aigu‘'sdOZvolution Zgale ou infZrieure ~ 4 semaines ;

- leslombalgies subaigu‘sjui ont une Zvolution comprise entre 4 et 12 semaines ;

- leslombalgies chroniquesiarquZes par leur anciennetZ supZrieure ~ 3 mois ;

- les lombalgies rZcidivargesont dZfinies comme la survenue dOau moins deux Zpisodes aigus ~ moins
dOun an dOintervalle.

Les lombalgies rZcidivantes ou rZcurrentss distinguent des lombalgiehroniques par IOexistence d
pZriodes de rZmission du ou des sympt™me(s) doul¢acearsd dOexperts)

Ces dZfinitions des catZgovries de lombalg@# concordantes avees recommandations eu~rop2ennes sur
la prise en charge et la prZvention des lombalgies animZes geoupe pluridisciplinaire dOexpestaus
I0Zgide du programme COBI3, 2004[annexel].

Lombalgie CsimpleE et CsZvereE: il nOa pas ZtZ identifiZ de dZfinition consensuelle de la sZvZritZ des
lombalgies.La sZvZritZ peut renvoyer ~ IQintensitZ des sympt™mes (douleur, dZficit neurologique),
IGimportance des rZpessions fonctionnelles ou professionnelles, etc.

Par accord du groupe dOexpdet lombalgie commune est dZfinie comme

- CsimpleElorsque la lombalgie nOa pas de rZpercussion importante sur les activitZs quotidiennes et/ou de
travail ;

- CsZvereE lorsque la lombalgie est rZcidivante ou chronique et/ou entra’ne des restrictions de
participation pour les activitZs de la vie quotidienne et/ou de travail.
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Histoire naturelle des lombalgies

Les lombalgies communes, encore appelZes non spZcifiquesasamiZigsZes par une histoire naturelle
particulisre : alors qu'une majoritZ des cas Zvolue spontanZment vers la guZrison dans les quatre " six
semaines suivant un Zpisode aigu, pres de 10 % de cas demeurent absents du travail apres un an
d'Zvolution et sdrouvent donc en situation d'incapac{itank et al, 1998; Spitzest a| 1987) Cette

minoritZ de cas est par ailleurs responsable de 75 ~ 90 % des coZts totaux de la lombalgie selon les Ztudes
(Expertise collectivénserm, 200p[annexel].

La courbe de la figure-2, adaptZe de Franck et al (1998) reprife I'Zvolutiorde la proportion de
personnes qui restent en indemnitZs journalieres apres un artrtidail pour bmbalgie. E la fin de la

phase aigu‘ (de 1 ~ 4 semaines), on constate que la moitiZ des personnes ont repris le travail. E la fin de la
phase subaigu* (entre 4 et 12 semaines dOZvolution), cette proportion atteint environ 80 %. |l reste environ
10 % des pesonnes qui demeurent en arret de travail de longue durZe plus dOun an apres I'Zpisode initial.

Figure 1-2 : La fenetre dOopportunitZ pour la prZvention du handicap (Fassier et al, 2009)

Subaigu
Chronique

adaptZe dOapi#srank et al., 1998)

DOapres les recommandations belges de bonne pratique ~ destination des mZdecins du travail pour la
prZvention des lombalgies en milieu de travail, une distinction doit «tre faite entre les facteurs Ztiologiques
et les facteurs pnostiques

-lesfacteurs Ztiologiquesont ceux qui influencent la survenue dOun Zpisode de lombalgie

- lesfacteurs pronostiquesont ceux qui influencent les consZquences liZes " cette lombalgie (par exemple

la durZe dOabsence) (Mairiaux et Mazifég pannexe 1J.
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Modele biomZdical et modsle biepsychesocial de la lombalgie

Classiquementplusieurs mZcanismes peuvent expliquer l'existence de doldeiraires: discales /

neurologiques, musculagtigamentaires, structurales rachidiennes oti-gthidienne et autres troubles.
Cependant, l'origine prZcise des lombalgies est le plssuvent rdconnue en |OZtat actuel des
connaissances et des techniques dOexploration

Ainsi, on estime que chez environ 80 % des patients souffrant de pathotrgkesires communes on ne

peut retenir prZcisZment l'origine amatque et le mZcanisme en cau8®est pourqudd lombalgie doit
gZnZralemenplut™t stre considZrZe comme un sympt™me que comme une entitZ pathologique prZcise
(Spitzer et al, 1987Expertse collective INSERM, 199F&annexe 1J.

Waddell et Aylward ont publiZ en 20une mise au point sur les modsles conceptuels des maladies et de
IOincapacitédableau 16).

. Modele biomZdical

Le modsle classique de la lombalgie est un modsle biomZd@palZcanistd deslombalgies secondaires

" des microtraumatismes des tissus rachidiens oura@hidiens "~ IQorigine dstimulations nociceptives
locorZgionalesCe modsle fait une place prZpondZrante aux facteurs biomZcaniques de la lombalgie et est
ZayZ par les travaux biomZcaniques (Marras, 2000).

Les IZsions peuventre accidentdes par traumatisme brutgcadre de IOaccident du travail) bien
cumulativeset progressies (Mc Gill, 199). Plus gZnZralement, le modsle mZdical conduit ~ IOhypet

que tout sympt™mes signi@i¢ZsionE ou CmaladieE et que laCguZrisorE des sympt™mes est la (seule)

voie pour le retour au travail. Ce modele est pertinent pour les pathologies aigu‘s mais rend peu compte de
I©Zvolution des lombalgies chronigeede IQincapacitZ lombalgique.

. Modele biopsychosocial de la lombalgie

DOautres mod-le@social, Zconomique, etcde la lombalgie ont ZtZ propssdepuis une quinzaine
dbannZes pour prendre en considZration les phZnomenes de chronicitZ desedal@@ncapacitZise
principal modele est umodsle dit CbiopsychosociaE qui tient compte non seulement de la composante
physiqueou micrelZsionnellede la lombalgie(bio) mais aussi de ses composantes psjyotiques et
sociales. Selon ce modele, laombalgie estautantconsue comme le rZsultatediysfonctionnemesst
neurophysiologiques et dOanonsatie la coordination sensemotrice et de gestion de la douleur que
comme la consZquence de microlZsions tissulaires.

Selon ce modele, la dimension psydhgique de la lombalgie est importante, non seulement la dimension
affective et psychosociale, mais aussi la dimension cognitive. Ainsi, les reprZsentatiortslggiOon
travailleurs de leur lombalgie et de leurs consZquences sont des ZlIZments promsostipsrtants. Les
reprZsentationsCerronZe€ du sujet lombalgique font notamment rZfZrence aux pensZes et
comportements dysfonctionnels (peur du mouvement, catastrophisme, dramatisation) ou inappropriZs
(Zvitement du travail, des contacts sociaux, cbasons rZcurrentes).
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Tableau 1-6. Modeles biomZdical, social et bigpsychosocial des lombalgies, dOapres Waddell et Aylard (2011)

Modele biomZdical

Modele biopsychosocial

Modele social

La maladie et IQincapacitZ sont la
consZquence directe dedAficience

La maladie et |IQincapacitduvent
leur origine dans un probleme de
santZ, mais sont aussi influencZes
par des facteurs psychologiques et
sociaux et leurs interactions

Les personnes handicapZes sont
dZsavantagZes paféBede la
sociZtZ ~ sfdlapter aux capacitZs d¢
chacun

Les personnes malades owalides
sont vues comme des victimes dO
tragZdie personnelle

Les personnes malades owalides
souffrent dOun dZsavantage socia
dOexclusion. La sociZtZ doit faire (
efforts pour les acaillir

Les personnes validessont
opprimZegpar les institutions
sociales et Zconomiques

La maladie et IQincapacitZ sont
mieux combattues par des soins (€
Zventuellement de la rZadaptajion

La maladie et IQincapacitZ sont
mieux combattues par la
comlhinaison de soins, de
rZadaptationdOefforts personnels ¢
dOadaptatisrsociales et
professionnelles

Le dZsavantagest mieux combattu
en levant les obstacles sociaux

Hypothese concernant le travail:
Les personnes malades owalides
ne peuvent pasavailler

Plus de personnes pouedi
travailler si les obstacles
psychosociaux individuels et

institutionnels Ztaient levZs

Les personnes malades owalides
sont exclues du travail

La revue systhqtique deruthon et al (2000) (tableau1-7) propose d classerles variables
CbiopsychosocialeB enquatregrandescatZgories

- lesfacteursmZdicaux,

- lesfacteursergonomiquegt psychosociaukZs autravail,
- lesfacteurspsychosociauxionliZs autravail,

- lesvariablessociodZmographiq

ues.

Tableau 1-7. DZfinition opZrationnelle du termeCbiopsychosociaE selon IOIRSSTTruchon et al2000)

*DZfinition opZrationnelle du terme CbiopsychosociaE selon IOIRSST.

Facteurs mZdicaux

- gravitZ du diagnostic Ztabli par le mZdecin

- rZsultats obtenusdes tests cliniques

- antZcZdents mZdicaux

Facteurs ergonomiques et
psychosociaux
liZs au travalil

- exigences physiques de la t%.che

- Zvaluation subjective de sa difficultZ

- satisfaction ~ I'’Zgard de I'emploi
- stress persu

facteurs psychosociaux an liZs
au travail

(=potentiellement impliquZdans
lincapacitZ chronique)

- douleur (intensitZ pereue et expression comportementale)
- personnalitZ (type de ®nnalitZ et lieu de contr™le)

- dZtresse Zmotionnelle
- Zvaluation cognitive
- stratZgis d'adaptation

Facteurs sociodZmographiques

(=potentiellement impliquZs dans
lincapacitZ chronique " retourner
au travail)

- %oge, sexe, ethnie
- niveau de scolaritZ
- compensation financiere
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Parmi les principaux facteurs psychosociaux en lien KcapacitZ, il a ZtZ mis en Zvidence le r™le des
comportements dOZvitement des activitZs suscitant de la douleur (Vlaeyen et al, 1995; Vlaeyer et Linto
2000). Ceci a conduit Yayen et al (1995) dZveloper un modesle cogniteccomportemental de la peuré

" la douleurdit CFear Avoidance Moddt Selonce modele, sila douleur, causZe par une IZsion ou un
effort, est interprZtZe comme menaeante (catastrophisrievissde la douleur), la peur liZe " la douleur
progresse. Cela conduit = un Zvitemerttéfipement, suivi dOune incapacitZ, dOun abandon et dOune
dZpression, responsables dOune persisties expZriences douloureuses. Ainsi peut sOinstalbercle

vicieux de peur et dOZvitement croissants. En IOabsence de catastrophisme, il nOexiste pZe téa

douleur et les patients affrontent rapidement les activitZs quotidiennes, ce qui les mene ~ une guZrison
rapide.

Le termeC peurZvitemenE a ZtZ introduit pour dZsigner les consZquences dZIZtsres des conduites
dOZvitement cIas&quemeaSomZes " la peur. Le terngkinZsiophobidE se rZfere ~ la condition dans
laquelle un patient fait IOeporlemp&Oune peur excessive, irrationnelle et dZbilitante du mouvement et
de I0activitZ physique rZsultant dOun sentiment de vulnZrabilitZblessiere douloureuse ou ~ une
nouvelle blessure douloureais (Vlayen et Linton, 2000 Comme le modele biopsychosociak modsle

met en exergue les reprZsentations des paligets ~ la lombalgieappelZesci CPeurs etroyances,
(tableau 18) :

Tableau 1-8. CPeurs et croyance&liZes ~ la lombalgie

Apres une expZrience ayant entrainZ une douleur lombaire, la perspective ou IOexposmon actuelle ~ une situation
similaire peut provoquer une peur en rZponse, y compris quand cette situatiam démegetreuse ni douloureuse.
Les peurs peuvent Zgalement etre induites via autrui, par [Oobservation dOautres personnes lombalgiques ou par des
informations sur la lombalgie (peurs apprises). Il est probable que la combinaison du dZconditionnemeset etassiq

des peurs apprises induisent une peur du mouvement et des activitZs physiques chez certains lombalgiques entrainant
une rZticence aux activitZs physiques normales, ap@ettaportement de peur et Zvitement

Tous les adultes ont des croyancesicesnant la lombalgie qui englobent la soliditZ du rachis, et les risques
rachidiens associZs ~ 1QactivitZ physique. Ces croyances sont probablement liZes ~ de multiples sources telles que
IOexpZrience personnelle, familiale, les connaissances, la sesitiZdias, la littZrature sur les lombalgies,|les
recherches Internet, et les rencontres avec les soignants.

Les comportements humains sont influencZs parelﬂls?sentatiqns o@croyanceﬂ‘:: Ainsi, Iechroyanvcef‘ au
sujet de la lombalgie influenoe directement la dZcision dOeffectuer ou dOZviter des activitZs persgnnelles,

professionnelles ou de loisirs et contribuent donc au niveau rZsultant de capacitZ/incapacitZ observZ en rZponse ~ la
lombalgie.

LOZvaluation des principales peur§etoyancesE destravailleurslombalgiques peut stre rZalisZe au moyen| de
guestionnairgsnotamment |lé&-earAvoidance and Beliefs Questionnaire (FAB@®ir chapitre 4.

RESUME:

Selon le modsle biopsychosocial de la lombalgie, les caractZristiques hioigZes des situations de
MMC seraient moins importantes que la reprZsentation (apQ@iers et croyancdsdans la littZrature
anglosaxonne) que se font les travailleurs des risques encourus, slededitions de travail et du climat
social dans lephZnomenes de chronicitZ de la lombalgie.

Ce mod-le est important car il permet de mieux thZoriser les phZnomenes de chronicitZ et dOincapacitZ
lombalgique qui mettent en dZfaut le modele biomZcanique I1Zsionnel de la lombalgie.
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NZanmoins, dans uneegspective de prZvention, il ne faut pas opposer ces deux modsles mais les
interprZter de manisre complZmentaire. En effet, le modele biomZcanique porte sur des facteurs de risque
dOincidence de lombalgie, que IOon peut qualifier de dZterminants degiésnubakn relation avec la
prZvention primaire, alors que le modele dpisychesocial porte sur les facteurs de chronicitZ de la
lombalgie et donc les facteurs pronostiques dans une perspective de prZvention tertiaire. lls doivent stre
conjuguZs par lesrpgrammes de prZvention des MMC puisquOils concernent ~ la fois des travailleurs
indemnes de lombalgies et des travailleurs souffrant de lombalgies aigu'‘s, subaigu‘s et rZcurrentes ou
chroniquesians des proportions variZes.

Les dZreglements neurophysigiques ~ |Qorigine des douleurs lombaires postulZs par le modele
biopsychosocial ne sont pas indZpendants des sollicitations biomZcaniques quilpsudaeatiser ou les

entretenir (Marras, 2000En effet, il est probable que la rZcurrence ou la chitZndes lombalgies ne
sOexplique pas seulement par des facteurs psychologiques et sociaux, mais Zgalement par une plus forte
exposition aux contraintes biomZcaniques et " la pZnibilitZ du travail. Il est ainsi important de ne pas
stigmatiser lesCmauvaigs croyanceE des manutentionnaires et plus gZnZralement, des catZgories
ouvrisres et employZes peu qualifiZes, alors quOils sont exposZs ~ un cumul de contraintes physiques,
sociales, et psychologiques qui dZterminent probablement autant la pZrenmisatisaubles que de

simples reprZsentations erronZes de la bZnignitZ des lombalgies.

ConsZquences socidgconomiques des lombalgies

Les cozts humains gZnZrZs par les lombalgies sont considZrables par laphdadiituation qu'elles
crZentet les rZprcussions sur I'emploi qu'elles entra’n@tpertise collective INSERM, 2000Ainsi,

elles reprZsentent la deuxisme cause d'invali@®Z,1 %) pour les salariZs du rZgime gZnZral de la
SZcuritZ sciale derriere lesaffections psychiatriques (28,1 %) @BnZes 2006, source CNAWB) et la

premisre cause pour les travailleurs indZpendants (29,4 %) (DonnZes 2007, source RZgime Social des
IndZpendants). COest IOune desptemxisres cause d'exclusion prZmaturZe du travaiec les TMS des
membres supZrieur®lus que l'intensitZ de la douleur, c'est l'incapacitZ qu'elle gZnere qui fait toute la
gravitZ de la lombalgie [2]. Le pronostic fonctionnel de la lombalgie est conditionnZ par la durZe de l'arrst
de travail: la proportion diavailleursretournant adravail apres 6 mois d'arret est estimZe ~ 50%; el

proche de zZro apres 2 afsxpertise collective INSERM, 19952000[annexe 1).

Les consZquences sodoonomiques des lombalgies sont considZral8eton le rapport de IOINRS
intitulZ CTravail & Lombalgi€ paru en fZvrier 2011, la durZe moyenne des arrets de travail pour
lombalgie apres accident du travail est passZe de 25 jours en 1970 " 55 jours en 2005EQONGTSB7,
2011[annexe 1). Pour les maladies professionnelles, cette durZe esbdel84.

Le nombrede journZes de travail perdugsses en charge par la seule branche accidents du travail et
maladies professionnelles (AMIP) de la SZcuritZ sociaterait voisin de 9 milliongpour la pathologie
rachidienne en lien avec le travail:

- environ 8 millions au titre des accidents du travail

- environ 1 million au titre des maladies professionnelles.

De plus, 21 millions de journZes de travail sont perdues chaque annZe pour arret maladie (ordinaire)
(Source Caisse nationale dOassuranatadie citZe par IOINRBE 6087,2011)
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RESUME

Les consZquences humaines, sociales et Zconomiques des lombalgies sont considZrables en France et dan:
la plupart des pays comparables.

La durZe moyenne des arrets de travail pour lombalgie apoigent du travail est passZe de 25 jours en
1970 " 55 jours en 2005

Au total, pres de 30 millions de journZes de travail setgierdues annuellement en France ~ cause| des
lombalgies

Les cozts directs et indirects sont difficiles ~ estimer, mais ierggays europZens IOont chiffrZ entre|1 et
2% du P.1.B.

Paradigme de IQincapacitZ lombalgique

Selon I0rganisation Mondiale de la SarfMS),

- LOincapacitést dZfinie par la rZduction (rZsultant dOune dZficience) partielle ou totale deild tapac
accomplir une activitZ dOune fasmrmaleou dans les limites considZrZes comme normales pour un stre
humain. Elle traduit une limitation dOactivitZ.

- Elle rZsulte dOuniZficiencequi traduit laperte de substance #@ltZration dOune structune fonction
psychologique, physiologique ou anatomique.

- Le handicaptraduit le dZsavantage social pour un individu donnZ qui rZsulte dOune dZficience ou dOune
incapacitZ et qui limite ou interdit IOaccomplissement dOun r™le normal (en rapport aleesdighdgs,
facteurs sociaux et culturelg)

Dans le domaine de la rZadaptation des lombalgigsmredigme de prZvention d'incapacéidancZ par

Loisel et al. se dZmarque du paradigme traditionnel de traitement de la(llbsseh et al., 2001)Selon le
paradigme traditionnel, le probleme est constituZ par la IZsion “itlerige la lombalgie et la vision du
probleme est centrZe sur l'individu. Le but de la prise en charge est donc d'identifier la cause pour traiter la
IZsion et obtenir la guZrison. Les intervenants sont restreints ~ la dyade constituZe par le patient et le
professionnel de santZ. Ce paradigme correspond ~ un modele biomZdical classique de causalitZ linZaire
ZvoquZ plus ha(Fassier et al, 2009)

Selon le paradigme de prZvention dOincapacitZ, le probleme nOest plus la IZsion mais lincapacitZ du
travailleu ~ reprendre son travail et la vision de ce probleme nOest plus centrZe sur IQindividu mais de type
systZmique.ll sOagit de comprendre 1Qindividu en fonction des interactions quOil a avec son
environnement. Parmi les facteurs contribuant au dZveloppeshéria persistance dOune incapacitZ
maintenir une vie active au travail, certains relsvent de la personne, du milieu de travail, des politiques de
compensation, du systeme de santZ et des assurances (Loisel et al, 2001). Dans ce cadre, Waddell et
Burton (200) soulignent IQinfluence significative des facteurs psychosociaux, tels que les croyances et les
craintes, dans le dZveloppement de IQincapacitZ.
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Le but de la prise en charge est le retour du travailleur ~ son emploi pour recouvrer la rZaleaton

r'™Mle social de travailleur. Les intervenants sont multiples incluant le travailleur, les professionnels du
systeme de soins de santZ, le milieu de travail (employeur, syndicat, collegues de travail) et le systeme des
assurances. Ce paradigme coroggb™ un modsle biopsychosocial de causalitZ comp(&¥addell, 1987,

1998c)

Dans le tableau -9 ci-dessous, les diffZrentes carathristiquesN quant ~ d@rnvidu probleme des
lombalgies sont prZsentZes selon les deux paradigmes. Ainsi, IOapposition de ces caractZristiques illustre
clairement les contrastes importants et les implications dOun changement de pgeakgiae et al,

2009)

Tableau 1-9 : CaractZristiques des deux paradigmes de prise en charge des lombalgies

Paradigme
Traitement de la IZsion PrZvention de IQincapacitZ
CaractZristiques
Vision du probleme CentrZe sur iddlividu - Englobele systme social
P - Douleur = IZsion - IncapacitZ = probleme multifactoriel
- Trouver la cause - Identifier les acteurs impliquZs 3 5
Prise en charge - Traiter la IZsion - Adresser les dZterminants de IOincapacitZ
- But: GuZrison - But: Participation sociale
- Travailleur
Intervenants - Travailleur 5 - Systeme de soins de santZ
- Professionnels de santz - Milieu de travalil
- Systeme de protection sociale
o - BiomZdical - Biopsychosocial, systZmique
Mod-le explicatif - CausalitZ linZaire - CausalitZ complexe
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b) ElIZmentsde cadrageZpidZmiologique

Les donnZes de la surveillance ZpidZmiologique des lombalgies dans la rZgion des Pays de la Loire entre
2002 et 2005 permettent une estimation de la prZvalence des lombalgies dans un Zchantillon de 3710
salariZs reprZsentatifes salariZs de la rZgi¢Rouquet et al, 2010)La prZvalence des lombalgies au

cours des 12 derniers mois est ZlevZe, davantage chez les hommes (59% ; IG85)o(5& chez les

femmes (54% [556]) (p=0,001), tandis que celle des 7 derniers joursasparable entries deux sexes

(28% vs. 27%])Tableaul-10).

Tableau 1-10. PrZvalence des lombalgies en fonction du sexe et de I0%.ge des salariZs de la rZgion des Pays de la

Loire
Hommes Femmes

Douleurs au dont Douleurs au Douleurs au dont Douleurs au

cours des 12 Pendant a cours des 7 cours des Pendant au cours des 7

derniers . -au Quotidiennes  derniers 12 derniers . N Quotidiennes  derniers

mois moins 30 jours jours mois moins 30 jours jours

n % n % n % n % n % n % n % n %
< 30 ars 286 58,3 54 19,2 24 85 124 25,3 206 59,2 40 20,0 16 8,0 98 28,2
30" 3%9ans 379 58,2 89 24,1 43 11,6 163 25,1 226 52,1 68 30,8 26 11,8 106 24,5
0"49ans 370 59,6 126 35,2 50 14,0 191 30,8 242 51,1 86 36,8 37 15,8 121 25,6
I 50 ans 245 61,7 83 35,6 43 185 135 34,1 162 55,7 70 45,8 27 17,7 84 29,1
Total 1280 59,2 352 28,3*** 160 12,9** 613 28,4** 836 54,0° 264 32,7 106 13,1* 409 26,5°

ns: relation non significative avec I0%dge < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001

Les lombalgies au cours des 12 derniers mois concernent au moins un salariZ sur deux dans tous les
secteurs dOactivitZ Zconomique (tahlehl).

Les secteurs leplus touchZschez les hommesont IOZnergie, la construction, IOadministraet
IOindustrie automobile.

Chez les femmes, les prZvalences de lombalgies au cours des 12 derniers mois sont les plus ZlevZes dans

les industries manufacturisres (biens de consommation et biens intermZdiaires), |Oadministration, les
services aux péculiers, I0OZducation/santZ/action sociale et la construction.
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Tableau 1-11. PrZvalence des lombalgies en fonction slsecteurs dOactivitzhez les salariZs de la rZgion des
Pays de la Loire, France, 2002004

Hommes Femmes
n
Douleurs au dont Douleurs au Douleurs au dont Douleurs au
cours des 1.2 Pendant au o cours dgs 7 cours des 1‘2 Pendant au o cours dt_ss 7
derniers mois Quotidiennes derniers jours derniers mois Quotidiennes derniers jours

moins 30 jours moins 3 jours

Secteur dOactivitZ

Zconomique (NE$6) n % n % n % n % n % n % n % n %
Agriculture, 19 61,3 3 17,7 2 118 10 32,3 12 48,0 3 250 1 83 5 20,0
sylviculture, peche

Industries agricoles et 1, g5 5 29 29,3 14 141 49 26,9 59 52,2 18 333 6 11,1 26 23,0
alimentaires

Industrie des biens de 54 57 5 17 288 10 17,0 38 36,9 66 57,4 23 354 14 21,5 32 27,8
consommation

Industrie automobile 40 63,5 17 425 13 32,5 23 37,1 *

Industrie des biens

d'Zquipement 95 55,6 27 28,7 11 11,7 47 275 34 523 10 30,3 7 212 20 31,3
Industrie des biens

intermJdiaires 189 60,6 56 30,3 21 114 85 27,2 58 56,9 22 39,3 13 232 35 343
Energie 17 77,3 6 353 3 17,7 10 455 *

Construction 122 64,6 37 314 17 14,4 48 254 15 60,0 2 133 2 133 5 20,0
Commerce 140 583 33 246 16 11,9 67 27,9 121 50,8 37 31,4 15 12,7 57 24,0
Transports 42 545 12 293 5 122 16 20,8 12 48,0 6 50,0 3 250 5 20,0
ActivitZs financieres 45 60,8 11 25,0 6 13,6 18 24,3 41 54,0 21 525 6 15,0 18 23,7
ActivitZs immobilieres * *

Services aux 198 57,1 53 28,2 23 12,2 97 28,0 116 51,3 36 324 9 81 54 24,0
entreprlses

Services aux 30 50,0 5 16,7 3 10,0 17 288 51 58,0 11 21,6 6 11,8 27 303
particuliers

Education, santZ, 55 63,2 15 27,8 5 93 26 29,9 144 56,5 43 30,9 15 10,8 67 26,2
action sociale

Administration 118 63,8 28 250 9 80 57 308 93 554 27 30,3 779 49 297
Total 1274 59,3 351 284 159 12,9 612 285 833 540 262 32,5 105 13,0 406 26,4

* Non calculZ, n<10

Les lombalgiesC 12 derniers moi& concernent au moins un salariZ sur deux dans presque toutes les
catZgories professionnelles (tableal2).

Elles affecent plus particulisrement les hommes employZs civils et agents de service de la fonction
publique (7 hommes sur 10), les ouvrierglifirs de type industriel, de type artisanal et agricoles et les
employZs de commerce (plus de 6 hommes sur 10), les chauffeurs et les professions intermZdiaires (6 sur
10).

Concernant les femmes, elles touchent plus particulisrement les ouvrierediZpsmlie type industriel,

agricoles et non qualifiZes de type industriel et artisanal, les employZes de commerce et employZes civiles
et agents de service, et les professions intermZdiaires (environ 6 sur 10).
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Tableau 1-12. PrZvalence des lombalgiesn fonction des catZgories socioprofessionnelles (b) chez les salariZs
de la rZgion des Pays de la Loire, France, 20@204

Hommes Femmes
Douleurs au dont Douleurs au Douleurs au dont Douleurs au
cours des 12 coursdes 7  cours des 1Z cours des 7
derniers mois Pendantau  Quotidienn dernigs derniers Pendantau  Quotidienn derniers
moins 30 jours es jours mois moins 30 jours es jours
CatZgorie socioprofessionnelle (PCS) n % n % n % n % n % n % n % n %
Cadres et professions intellectes| 113 538 21 191 6 55 44 210 39 500 13 351 4 108 20 256
supZrieures
Professions intermZdiaires 325 60,2 86 27,1 34 10,7 152 28 157 54,3 47 30,7 19 124 75 26,0
EmployZs civils et agents de service de | 3, 756 14 389 8 222 15 204 118 562 32 283 11 97 53 252
fonction publique
Policiers et militaires 17 586 7 41,2 2 11,7 9 31,0 *

EmployZs administratifs d'entreprise 21 438 4 20,0 2 10,0 12 25,0 167 50,9 53 32,3 22 134 78 23,9

EmployZs de commerce 24 632 4 16,7 1 4,2 9 237 83 565 31 38,8 10 125 39 265
g;rrt?(c:)lrj}?eerls de services directs aux . 53 510 12 235 5 9.8 28 272
Ouvriers qualifiZs de type industriel 218 62,8 65 30,4 31 145 99 28,6 37 60,7 13 36,1 7 19,4 16 26,2
Ouvriers qualifiZs de typartisanal 166 65,4 55 34,2 21 13,0 89 35,0 11 64,7 3 27,3 1 9,1 7 41,2
Chauffeurs 62 60,8 15 259 6 10,3 24 235 *

Ouvriers qualifiZs de la manutention, du
magasinage et du transport

71 55,0 23 33,8 12 17,7 41 31,8 *

Ouvriers non qualifiZs de g industriel 149 54,6 41 28,1 25 171 81 29,8 117 56,8 42 37,8 20 18,0 67 32,7
Ouvriers non qualifiZs de type artisanal 40 56,3 11 32,4 9 26,5 17 239 19 48,7 6 33,3 3 16,7 8 20,5
Ouvriers agricoles 22 66,7 5 22,7 3 13,6 12 36,3 12 571 4 33,3 2 16,7 7 33,3

Total 1280 59,3 352 28,3 160 12,9 614 28,4 836 54,1 264 32,7 106 13,1 409 26,6

* Non calculZ, n<10

L'Enquete DZcennale de SantZ (2amD3) (PlZnet et al, 2010), rZalisZe sur un Zchantillon de 16 449
mZnagegprdinaire& vivant en France mZtropolitaine (soit 40 867 individus %.gZs de 30 ~ 69 ans) sous
forme d'entretiens et d'auto questionnaires a permis de croiser les caractZristiques sociodZmographiques et
Zconomiques des individus avec leur Ztat de santZ et leur consommatarsde

Selon cette enquste, le recours aux soins (professionnel de santZ ou mZdecin gZnZraliste) pour lombalgie
Ztait augmentZ chez les femmes qui dZclaraient porter des charges lourdes durant le travail
comparativement ~ celles qui n'en portaient ppeofessionnel de santZOR=1.1; 1C95% [0,4,4],

p=0,072; mZdecin gZnZralisté®©R=1,2; IC95% [0,9,6], p=0,051).
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2) Manutentions manuelles de charges et risquie lombalgie

Il est dZsormais admis que la dZgZnZrescence du disque intervertAbste penue comme facteur
primordial de la plupart des dZsordres de la charniere lesalbaZe. C'est tout particulisrement le cas pour
I'anneau fibreux, du fait des efforts de tension qu'il supporte, dont on sait qu'ils peuvent atteindre une
intensitZ cosidZrable, notamment lors du port de charges. Les efforts de traction postZrieurs sont jugZs les
plus dangereux, en raison de la moindre rZsistance de la partie postZrieure de l'anneau fibreux. Les
sympt™mes douloureux augmentent lorsque les contraimtés richis augmentent, comme lors des
t%.ches nZcessitant des efforts importants, ou lors d'efforts frZquemment rZpZtZs, meme s'ils sont de
moindre intensitZ.

Les connaissances biomZcaniques sur les contraintes rachidiennes gZnZrZes en situatior/efistie o
de travail (voir chapitre 2) apportent un substrat biologique aux donnZes ZpidZmiologiques sur les risques
rachidiens lombaires liZes aux activitZs de manipulation de charges.

La stratZgie de recherche documentaire a permis dOén‘@uiﬁchnlandations internationales, 1 mZta
analyse, 13 revues systZmatiques, 3 Ztudes prospectives et 1 Addeoctasur la question des facteurs
de risque de lombalgie.

Recommandations internationales

D'apres les recommandations de bonne pratique belgeslauprise en charge de la lombalgie en
mZdecine du travai(Mairiaux et Mazina, 2008Jannexe 1] le termeC lombalgie professionneIIE
(Coccupational low back pai est souvent compris comngzlombalgie causZe par le travélet de
nombreuses Ztudesontrent en effet que les activitZs qui exigent un effort physique important, telles que
la MMC, sont corrZlZes ~ la prZvalence des lombalgies rapportZes par les pEtlestsignalent
IOexistence dguelques controverses concernant l'importance fletlgu travail et la nature des facteurs

de risque qui soutendent cette relation. En pratique, il est souvent impossible de distinguer une
lombalgieCcausZéd par le travail de celle d'origine inconnue qui empsche le patient de travailler.

Compte ten de laprZvalence importante de la lombalgie dans la populatitive professionnellement,
IOapparltlon de lombalgies est prZvisible dans la plupart des entreprises et des situations de travail. Elle est
par consZquent prZvisible pour la plupart desesad manutention, quels que 30|ent les niveaux de
risque. Cependant]es auteurs prZcisent qu@wprZvalence plus ZlevZe (cesire > ~ 45 %) a ZtZ
systZmatiquement rapportZe pour les fonctions qui exposent ~ la manutention manuelle, ~ des postures
cortraignantes ou aux vibrations du corps en(fRreuvesie haute qualitZ)

Selon esrecommandations de bonnes pratigisssies du projet europZen COST B(Burtonet al 2006)
[annexe 1] les facteurs de risque les plus souvent rappatéds la littZratre pour la survenue de
lombalgie sont

- les contraintes physiques lourdes au travail,

- se pencher, pivoter, soulever, pousser, ou tirer frZquemment,

- le travail rZpZtitif,

- le maintien de postures

- les facteurs de risque psychologiques incluargtress, la dZtresse, l'anxiZtZ, la dZpression, les troubles
cognitifs, lesCcomportements doulourgl’, linsatisfaction au travail et le stress psychologique au
travail. Cependant, les preuves sont limitZes pour ces facteurs de risque et ceuX@udootimentZs ont
des effets de faible amplitude.

2 Comportement marquZ par deanifestation®bservZes, verbales ou non verbales, liZes " la douleur.
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Revues systZmatiques

La revue systZmatique averZtaanalysede Lstters et a(2003)a ZtudiZ I'effet de I'%oge et des expositions

aux contraintes professionnelles sur la survenue de lombalgies. Quéttates parues entre 1983 et 2002

ont ZtZ retenues selon les criteres de qualitZ d'analyse (35 Ztudes transversales et 5 Ztudes longitudinales).
Les rZsultats de la mZamalyse montraient un risque accru de lombalgie en cas d'expositidM@
d'autaniplus important que I'exposition Ztait forte :

-OR =1,27; 1C95% [1,04,62] pour une faible exposition (port de charges rZguliers <5kg ou <25kg plus
dOune fois par jour)

- OR = 1,61; IC95% [1,22,05] en cas de forte exposition (port de chargesliefgur5kg ou >25kg

plus dOune fois par jour).

Cette mZtanalyse a identifiZ dQautres facteurs physiques de risque de lombalgie liZs au travail
IOinclinaison et la flexion frZquente du tronc, la charge physique de travail et IQexposition aux vibrations
corps entier.

Dans leurrevue systZmatiquéleneweer et g2011)ont ZvaluZ les donnZes disponibles dans la littZrature

de 1999 " 2009, concernant l'association entre la charge physique au trdeaildetleurs lombaires

Parmi 1829 rZfZrences, 3Gidds _(cohorte et cas tZmoin) prZsentant au moins 60% des criteres de qualitZ
mZthodologique Cochrane ont ZtZ retenues.

Le travail physiquement lourd, I'accumulation de charges ou la frZquence des ports de charges Ztaient des
facteurs de risque modZrZsotts de lombalgie. Une forte association Ztait retrouvZe pour la flexion, la
rotation et les positions inconfortables du tronc.

Des rZsultats contradictoires Ztaient retrouvZs pour les activitZs de loisir, le sport et les exercices
physiques|l manquait des Ztudes centrZes sur les activitZs de la vie quotidienne (activitZs domestiques et
transports).

Les auteurs concluaient que l'apparition de lombalgie Ztait liZe " la nature et ~ l'intensitZ des activitZs
physiques menZesans quOil sojossible de dZsigner une activitZ en particulier responsable de
lombalgie.

En 2010, un groupe dOautearpubliZ unesZrie de huit revues systZmatiq(iesluant au total 99 Ztudes
difficilement comparables entre elles et selon des critres de sZleaiativament hZtZrogenes)
examinant les relations entre la survenue de lombalgies et la flexion/inclinaison du tronc, les postures
inconfortables, la position assise, la station debout omdeche, le transport de chasgdéa poussZe
traction de chargese llever de chargeet la manutention manuellde charges ou de patien@es articles
concluaient systZmatiquement de faeon tres restricsive I@ssociation causale entre la manutention de
charges et la survenue de lombalgies.

Ainsi, la revue systZatique de Roffey et al2010) sur les relations entre f@anutention manuelle de

charges ou de patientst les lombalgies a identifiZ 32 Ztudes {43 sujets) de qualitZ suffisante (20

Ztudes transversales, 9 Ztudes de cohortes et 3 Ztudewasns) donsept Ztudes de bonne qualitZ.

Parmi elles, rois Ztudes de bonne qualitZ rapportaient une association eMidGaet les lombalgies

(niveau de preuve modZrZ), dont deux Ztudes de cohortes chez des monteurs dOZchafaudage et des ouvrier
du b%otiment et er’tude transversale chez des monteurs dOZchafaudage. Concernant la manutention de
patients, deux Ztudes ca$Zmoins de bonne qualitZ concluaient ~ une association avec les lombalgies
(niveau de preuve ZlevZ).

Une autre revue systZmatique (Wai et 8lLG%) a identifiZ 22 Ztudes (285 sujets) dont neuf Ztudes de
bonne qualitZ4 Ztudes cas tZmoins e Ztudes de cohorte8 913 sujets) sur lgansport de charge
apportant des preuves contradictoires sur IQassociation entre le transguatgaset les lombalgies,
puisquOune seule Ztude concluait = une relation positive jugZe statistiquement significative pour les
auteurs.
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Concernant Idever de chargg une autre revudes memes auteur@Vai et al, 2010b) a identifiZ 35

Ztudes dont neuf de bongealitZ (quatre Ztudes cat’moins et cinq Ztudes de cohsrté5364 sujets).

Quatre Ztudes concluaient ~ une association positive avec la lombalgie, sans quQil soit possible de dZcrire
une relation doseeffet nette ou une antZrioritZ de I0expasiiao |Oapparition des sympt™mes lombaires.
Cing Ztudes nOobservaient pas dOassociation jugZe significative qaedes, ce qui les amenait °
conclure " IOabsence de relation entre le lever de chetrige survenue de lombalgies avec un niveau de
prewe ZlevZ.

Les auteurs, comme dans les autres articles de la meme sZrie, basent leurs conclusions de IOabsence de
preuve dOune relation caussile le caractere hZtZrogene des Ztudes, leur puissance statistique limitZe et
IOabsence de prise en considdmatie IOensemble des facteurs de risque. Il est ~ natkoibe restrictif

des Ztudes incluses, une lecture discutable de rZsultats statistiques, ainsi que des criteres extrmement
stricts concernant la causalitZOest pourquotes conclusions ont ZténtestZes par plusieutettres °
IOZditeurquijer et al, 2011, Takala, 2010p Comme le fait remarquer Andersetal (2011)la frZquence

ZlevZe de la lombalgie dans la populateniraine lefait que relativement peu de sujets sont sans
antZcZdent dembalgie quand ils commencent ~ stre exposZs professionnellement.

Unerevue systZmatique des Ztudes longitudin@ba Costa et al, 2010) a ZvaluZ les preuves disponibles
concernant les facteurs de risques de troubles musquiglettiques liZs au trakaParmi les 1 761

articles publiZs entre 1997 et 2009, 63 ZtudestZmsins et cohortes) de bonne qualitZ mZthodologique,

ont ZtZ retenues. Les facteurs de risque ont ZtZ classZs selon la rZgion anatomique de l'atteinte, le type de
facteur de risque de niveau de preuve. Les auteurs ont rapportZ IQexistence de 12 Ztudes de cohorte
consacrZes aux rachialgies. Ces Ztudes concluaient ~ IOexistence de preuves modZrZes en faveur dOun
relation entre les lombalgies et plusieurs facteurs professigrieddsiue le travail physiquement pZnible,

le lever de charges et les postures de travail inconfortables statiques ou dynamiques.

La revue systZmatiquie Nelson et Hughes (20083t consacrZe awtudes ZpidZmiologiques basZes sur

des mesures objectives biorafiques des contraintes rachidienms.total, 7 820 publications ont ZtZ
analysZes et, finalement, 18 articles dZcrivant 15 Ztudes rZpondant aux criteres de qualitZ ont ZtZ retenus.

- Etudes basZes slfdestimation des forces compressives rachididrii€s LOZtude prospective Garg

and Owen (1992) observZ des plus faibles taux dOaccident et dDabsentZisme avec les plus faibles niveaux
de compression rachignne.LOZtude dederrin et al. (1986)apporte que les forces de compressibs1
associZeauxtaux dOaccidents rachidiens les plus ZlevZs sont casvgrise1 000 et 1500 ivres. Deux

Ztudes catZmoins basZes sur IQestimation des forces de compression moyennes alesidésaues

L5/S1 (Punnett et all991)et L4/L5 (Kerr et al, 2001xoncluent " des niveaux de forces compressives

plus ZlevZes chez les cde lombalgies Stuebbe et al (2002) assent un accroissementdu taux
dOaccidents rachidiens avec IOaugmentation des forces cumulatives lombaires. Kerr et al (2002) observent
une ZlZvatia du risque dOatteintes rachidiennes (OR.& (1,23,6)) avec IOaugmentation des fsrce
cumulatives de compression lombaires, apres ajustememtigs covariablesWickstrom et al (1993)

observe une augmentation du taux dOabsentZisme avec IOaugrdenpaiimoentage de temps de travail
nZcessitant des pressions irdiscales supZrieuwsé 1500 N.

MalgrZ IOhZtZrogZnZitZ des Ztudes, il exisfrelesges concordantes en faveur dOune association positive
entre les atteintes rachidiennes et les forcesaapression lombaire@aleur moyenne, pic de force ou

forces cumulatives).

- Etudes basZes sur la frZquenieepoidset la durZe des manutentionBarmi les 7 Ztudes ayant examinZ

les effets de la charge (masse), la plupart rapporte upeiassnentre le poids manutentionnZ et le taux
dOaccidestachidiers (Garg and Owen, 199XKerr et al,2001; Punnett et al, 199IMarras et al, 1995;

Sesek et al, 2003Cependant, deux Ztudes nOobservent pas de relations statistiquement significatives
(Chaffin and Park, 1973Ljungberg et al, 1989)La seule Ztude ayant examinZ les effets de la durZe
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dOexposition nOobserve pas dOassociation entre le taux dOaccidents rachidiens et le potewgstage de
de travail consacrZ ~ la manutentigijungberg et al, 1989)

Globalement|a majoritZ des Ztudes ayant examinZ les effets de la charge manutentionnZe rapportent une
association avec les atteintes rachidiennemis il manque depreuves ZpidZmiologiques en ce qui
concerne la durZe ou la frZquence des manutentions

- Etudes basZes sur IQestimation du ratio de formzsulZ ~ 10aide de I0Zquation du NIOREv{sed
NIOSH Lifting Equation. Trois Ztudes montrent que le taux dOaccident rachidien augmente avec le ratio
de force (Chaffin and Park, 197Biles et al, 184 ; Herrin et al, 1986)Gr%.ce [Danalyse des rZsultats des
Zquatios du NIOSH sur un Zchantillon dpostes de travaildeux Ztudesnt observZ dedsques plus
ZlevZs avec des indices de charges ZidWasas et al, 1999Sesek et al, 2003Pans une atre Ztude,
Marras (Marras et al 1995) a ZlaborZun indice composite basZ sur 5 mesures individuelles de la
frZquence de manutention et des postures (momemtmumdes forcs, vitesse dQinclinaison latZrale
maximum, vitesse moyenne de torsion, frZqueshedever de charges, angle maximum de flexion du
tronc). Il existe un risque plus ZlevZ lorsque IQindice est ZlevZ (OR = 10,7).

Bien que les Ztudes soient hZtZrogenes, il existepomsves concordangede IOassociation entre les
contraintes rachidienndembaires et les accidents rachidiens

- Etude basZe sur un indicateur composite dOexposition aux manutentions et aux postures inconfortables:
Burdorf et Jansen (2006) ont crZZ un indice composite dOexposition combinZe aux manutention et postures
extremespour des aides ~ domicile. La catZgori@xpositionCZlevZeE Ztait dZfinie par les lever/port de
charges de 10 Kg ou plus pendant au moins 30 minutes #¢xiessdu tronc > 45j pendant au moins 75
minutes par semaine. Les expositig@soyennes correspondant ~ IOun des deux criteres dOexposition
uniquement et les expositions faibles ~ aucun des deux. Les expositions Ztaient ZvaluZes par observation
directe dOun Zchantillon alZatoire de travailleurs. Les odds Ratios dQatteintes rachidienissbsentZ
pour lombalgie Ztaient ZlevZa fois pour les catZgories dOexposionoyennes (OR =2,0 (1.088.9))

et CZlevZeE (OR = 295 (1.565.7)). Bien quil ne soit pas possible de distinguer les effets propres de la
manutention et de la posture, lequg accru et [Oexistence dOune rel@tioseeffet Esont des arguments
importans en faveur dOune association forte entre IOexposition combinZe et les atteintes rachidiennes.

La revue systZmatiquee Bakker et a{2009) a ZtudiZ le lien entre charge caZique rachidienne et
lombalgie Dix-huit Ztudes prospectives (soit 24 315 sujets) parues entre 1997 et 2007, de bonne qualitZ
mZthodologique et ayant ZvaluZ la charge mZcanique rachidienne au travail et/ou pendant les activitZs de
loisirs, comme facteute risque de lombalgie commune, ont ZtZ retenues. Les rZsultats ne retrouvaient pas
d'association entre lombalgie et activitZs de Igisitarche "~ pied ou station assise prolongZe (niveau de
preuve ZlevZ) et retrouvaient des donnZes contradictoires '‘@ssoclation entre lombalgie et travail
physique lourd, flexion et/ou torsion du tronc ou IOexposition aux vibrations du corps Kstier
concluaient I0absence dOassociation avec la marche ou la station debout ou assise prolongZe. Cette Ztude
conclu de fason plus nZgative que les prZcZdenHk a fait ultZrieurement IOobjet de commentaires,
notamment par Takala et al () qui indiquaen que le dZompte et la comparaison du nombre
d'associatios significatives et non significative n'Ztaent pas ue mZthodesatisfaisantgour argumenter

des rZsultats contradictoires dans une revue systZmatique.

La revue systZmatique de la littZrature de Hoogendoorn(£999)a identifiZ 31 Ztudes (3 Ztudes-cas

tZmoins et 28 Ztudes prospectives) sur les retatmtre |Oexposition professionnelle et la survesue d
lombalgies Sur les quatre Ztudes de bonne qualitZ mZthodologique, trois rapportaient une association avec
la MMC ou de patients. Trois Ztudes de moindre qualitZ rapportaient Zgalement cette associatio
Concernant IOexposition ~ une charge physique ZlevZe, il existait des preuves modZrZes dOassociation avec
les lombalgies (1 ZtudeZgativede bonne qualitZ, 5 Ztudpssitivesde qualitZ modZrZe). Il nOZtait pas
observZ dOassociation avec la marcha station debout ou assise. Les auteurs concluaient ~ IOexistence
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de preuves fortes dOune association entre la survenue de lombald#Vie lavec des risques relatifs
compris entre 1,5 3,1.

La revue systZmatique de la littZrature de Kuiper €1999 a identifiZ 25 Ztudes, principalement
transversales, sur les relations entre IQexposition professionnelle et la survenue de lomBbdgies

conclu ~ IOexistence de preuves modZrZes dOune association entre les lombalgies et le port de charges ou
les adivitZs de manutentions combinZesde preuves tres limitZes dOune association entre les lombalgies

et le transport de charges ou les activitZs de-pivesser. Le Tablealr13 synthZtise les rZsultats de la

revue de Kuiper et al.

Tableau 1-13: Relation entre I@exposition professionrielet la survenue de lombalgies
dOapres Kuiper et al (1999).

Manutention manuelle d Risque > 2 2 >Risque > 1 Absence d@aociation
charges qualitZ mZthodologiqu{ qualitZ mZthodologiqu¢ qualitZ mZthodologique
ElevZe  ModZrZe| ElevZe  ModZrZe| ElevZe  ModZrZe
Lever de charges (18) 2 6 1 6 2 1
Transport de charges (3) 0 1 1 0 1 0
Pousser / tirer (2) 0 0 0 1 0 1
Manutention combinZe (11) 0 4 2 3 2 0

DOautregevues systZmatiques relativerheanciennes de littZrature confirmaient I0existence dOune
associationclassZe de modZrzZe ~ Zlev&tdre laMMC et les atteintes rachidiennes lombaing$4rences
in National Research Council, 2001).

Etudes de cohorte

Marras et ses collaborateurs {20 ont rZalisZ une Ztude prospective de 888 manutentionnaires de 19
centres de distribution amZricains. Des mesures de 10Ztat det sEntDincapacitZ lombalgiquiaide

dOun analyseur de mouvements sont rZalisZes [ugimecet lors du suivi ~ 6 wis minimum. Des

mesures biomZcaniques dynamiques sophistiquefeZsentatives des principales situations de travail

(339 mesures) de manutention dans la distribusiomt effectuZes en temps rZeOinclusion pour 193

dOentre eux. Les analyses sontsZas pour les 40 classes de situations de travail. Elles montrent une
relation entre IQaltZration des capacitZs rachidiennes et les parametres biomZcaniques dynamiques (vitesse
dOinclinaison latZrale du tronc, moment dynamique des forces asymZtriquesit mpmamique des

forces de flexion du tronc) lors des situations de MMC. Cette Ztude montre que IQutilisation de techniques
biomZcaniques dynamiques en temps rZel permet de mettre en Zvidence une relation entre IOexposition
biomZcanique et IQaltZratios dapacitZs fonctionnelles rachidiennes indicatives de lombalgies.

L'Ztude prospective rZalisZe sur la cohorte GAZEL (Plouvier, 2008) parmi les employZs de l'entreprise
franeaise EDFGDF, de 1996 ~ 2001, avait pour objectif d'Zvaluer l'effet de la duek@asition ~ des
contraintes biomZcaniques sur diffZrents types de lombaR§i#8.hommes et 383 femmes %0gZs de 35 °

50 ans en moyenne ont ZtZ inclus sur la base du volontariat. Les rZsultats ont mis en Zvidence une
association significative entre la Iagie irradiant sous le genoilombo-sciatique)et I'exposition
prolongZe (>20 ans) au fait de pousseritirer/porter des charges lourdes chez les hommes (OR=1,88). Ces
contraintes semblaient etre un facteur de risque spZcifique de lombalgie irradiate geusu chez les
hommes. Cette Ztude est une des rares ~ explorer I'effet de l'exposition prolongZe ~ des contraintes
biomZcaniques sur le rachis lombaire et a pris en compte plusieurs facteurs de risque professionnels
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extraprofessionnels potentiell@mt confondants. A noter que dans cette Ztude, les rZsultats concernant
les femmes Ztaient limitZs, car les hommes Ztaient largemagoritaires.

L'Ztude prospective sur 15 mois d'Eriksen et al (2@0#entifiZ les facteurs prZdictifs de lombalgie
intense et de lombalgie associZe "~ des arrsts deaitradans une population d'aidesignares
norvZgiennesAu total, 12 000 aidesoignantes ont ZtZ tirZes au sort et 3 651 d'entre elles ont complZtZ
des questionnaires et ont ZtZ suivies pendant 15 nmitesTles participantes Ztaient non lombalgiques ~
l'inclusion, en 1999. Il s'agissait le plus souvent de femmes, d'%.ge moyen, vivant en couple, avec enfant(s)
scolarisZ(s). Apres ajustement de l'ensemble des facteurs confondants (dZmographiques, , familiaux
physiques et psychsociaux), I'exposition au port frZquent d'objets lourds Ztait perlctlve de lombalgie
associZe "~ des arrets de travail. L'exposition au port de charges lourdes Ztait mesurZe par 3 questions qui
exploraient la frZquence de couchage magents au lit, la frZquence du lever des patients, ou du soutien
manuel entre le lit et la chaise, et la frZquence du soulsvement, du transport ou de la poussZe d'objets
lourds tels que des fournitures ou des Zquipements. A noter que dans cetteg fadesurs individuels

ont pu influencer les facteurs liZs au travail puisquQil sOagit dOune population peu diversifiZe.

Une Ztude prospective menZe sur une cohorte de 861 travailleurs de 34 entreprises des Pays Bas pendant 3
ans a ZvaluZ la relation enta flexion du tronc, la rotation du tronc et le port de charges au travail avec la
survenue de lombalgie. Les travailleurs Ztaient asymptomatiques ~ linclusion, les contraintes
professionnelles ont ZtZ ZvaluZes gri%o.ce " I'analyse d'enregistremenissvadifies facteurs de risque de
lombalgie ont ZtZ obtenus par agteestionnaires. Une augmentation du risque de lombalgie Ztait
observZe chez les sujets qui travaillaient le tronc penchZ d'au moins 60j de flexion pendant au moins 5%
de leur temps dedvail (RR=1,5; IC95% [142,1]), chez les sujets qui travaillaient avec une rotation d'au
moins 30j pendant au moins 10% de leur temps de travail (RR=1,3; 1C95%,9)),9¢et chez les sujets

qui portaient des charges d'au moins 25 kg plus de 15 foiswatravaillZ (RR=1,6; 1C95% [1;2,3]).

Les auteurs concluaient que la flexion du tronc, la rotation du tronc et le port de charges au travail Ztaient
des facteurs de risque de lombalgie, plus particulisrement ~ un haut niveau d'exposition.

L'Ztude cagZmoins de Bakker et §007)portait sur les risques liZs " la charge rachidienne quotidienne

dans la lombalgie aigucommune La charge rachidienne quotidienne a ZtZ mesurZe gr%.ce ~ un
questionnaire validZ, le 24our Schedule (24HS). Cent sujets actifsion actifs, souffrant de lombalgie

aigud et 100 tZmoins de soins primaires ont ZtZ inclus. Des praticiens entra’nZs ont ZvaluZ la charge
quotidienne gr¥%.ce au 24HS en aveugle par rapport au statut lombalgique ou non du patient. Les rZsultats
mettaient ervidence une diffZrence significative des moyennes du 24HS (p<0,0001) entre les groupes de
lombalgiques et non lombalgiques. Des scores ZlevZs de 24HS, indiquant une exposition plus prolongZe et
plus intense aux ports de chargéient fortement assosiZla prZsence d'une lombalgie aigue.

Certaines Ztudes ZpidZmiologiques suggerent IOexistence dOeffets ~ long terme des expositions
professionnelles. Gest le cas de IOenqu-te ESTE&friennicet al 1999 qui observe un risque accru de

lombalgies chetes sujetdoujoursexposZsmais aussi un effet rZmanent du port de charges lourdes chez
ceux ne IOZtant plus.

Documentation des institutions de prZvention

Une synthese de la documentation &sprincipaux facteurs de risque de lombalgies en fonctie leur
stade a ZtZ rZcemment pubpar IOINRS (site Weblombalgiesk; INRS, 20D) (tableau 114).
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Tableau 1-14. Principaux facteurs de risque de lombalgies aigu's et chroniques dOapres IDINRS QP01

Lombalgies aigu's Lombalgies chroniques

Manuention manuelle Mauvaises conditions de travail
Chute Insatisfaction au travail

Exposition aux vibrations Travail dur (physiqguement)
Postures pZnibles sous contraintes stress

Travail physique dur Contraintes psychosociales
Traumatisme Absence dOesprit de prZvention dans IOentreprisg
AntZcZdents de lombalgies DurZe (prolongZe) dOarret de travail
Corpulence (obZsitZ ou maigreur) Douleur jugZe importante
Anomalies anatomiques graves Mauvaise prise en charge
Grossesse Gene fonctionnelle

InactivitZ, tabagisme

RESUME:

Les donnZes de la littZrature ZpidZmiologique montrent IQOexistence de preuves fortes d
association entre les activitZs denanutention manuelle de charges et les atteintes rachidienn
lombaires en milieu de travail.

La littZrature ZpidZmiologique prZsente certaines limites mZthodologiques

- Il existe cependant une hZtZrogZnZitZ des criteres de dZfinitions des Zvenements (endzaitie
aigu‘, lombalgie chronique, arret de travail pour lombalgie) et des donnZes dOexposition. Gess
sont parfois basZes sur des intitulZs de mZtiers imprZcis, dedvalutations des conditions de tray
dont la validitZ est limitZe ou des observations ponctuelles, alors quOune Zvaluation des expo
une durZe relativement longue serdit@ssaire.

- Certaines Ztudes ZpidZmiologiques ne prennent en considZration quOun nombre limitZ de parg
manutentions manuelles (par exemple, le lever ou le transport de gfhargee seule dimension ¢
IOexposition (par exemple, I0intensitla dZquence des manutentions) et non IOensemble des ZIZm
quantification de IOexposition (intensitZ, frZquence, durZe).

- Le constat est que quantifier IQexposition est difficile, quOil sOagisse des paramstres "~ prendre
ou de la faisabilZ dOZvaluations prZcises portant sur une pZriode assez longue.

Globalement, la plupart des Ztudes ZpidZmiologiques concluent ~ un lien causal entre lombalgig
manipulation de charges, en accord avec les donnZes de la littZrature biomZcanique (dZtailkds
chapitre 1), meme si des publications rZcentes issues dOun meme groupe de recherche remette
question ce constat en raison de IQexistence de biais mZthodologiques de certaines Ztudes.

Plusieurs parametres physiques des activitZs de MMC sont misen Zvidence par les Ztude

ZpidZmiologiques, non seulemente poids des charggsmais aussi és conditions posturales de

rZalisation de la manutention, telles quese pencher en avant ou sur le VCTM:[Z,V pivoter, souley
pousser, ou tirer frZquemment(niveau de preuve Zlevz)ainsi quela pZnibilitZ gZnZrale de la t%ocH
(niveau de preuve ZlevZz)

Il existe peu dOZtudes concernant le r™le @eseurs psychosociaux et organisationnels au cours d
t%.ches de MMC proprement dites, mais ces facteurs sont rZgwimrent mis en Zvidence comm
facteurs Ztiologiques ou pronostiques de lombalgies en milieu de travail en gZnZmae(ves de
faible qualit?).
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3) Physiopathologie des atteintes rachidiennes liZes aux manutentions manuelles de charges

Plusieurs Ztudes fzmiologiques ont montrZ une relation entre la pathologie discale (hernie discale,
pincement discal) et les facteurs physiques professionnels, tels que le port de charges, la flexion du tronc
ou les vibrations transmises au corps entier.

La pathologie dicale fait partie de la liste des pathologies professionnelles dans certaiesnogy®ns

- Allemagne (maladie professionnelle Nj2108),

- France (tableaux 97 et 98 du RZgime gZnZral et 57 et 57 bis du RZgime agricole de la SZcuritZ sociale)
- Danemark{maladie professionnelle NijB.1).

Cependant, les criteres mZdiedministratifs de reconnaissance different considZrablement d'un pays °
l'autre, en ce qui concerne I'exposition professionnelle requise et le diagnostic clinique.

La littZrature a identiZ 1 revue systZmatique et 4 Ztudes transversales traitant de la corrZlation entre les
phZnomenes dZgZnZratifs rachidiens (hernie discale, arthrose lombaire, canal lombaire rZtrZci,E) explorZs
par imagerie et |Oexposition professionnelleMi4C.

La rewe systZmatique de Williams et Sambr¢@811)a ZtudiZ la contribution des facteurs gZnZtiques et
environnementaux "~ la lombalgie et " la dZgZnZrescence discale. L@@itdentrZe sur le r™le des
facteurs professionnels en cause dans la survenue adleslqgies discales dZnZratives aux Ztages
cervicalet lombaire. Les auteurs concluaient que les facteurs de risques liZs au travail, incluant le port de
charges lourdes et les flex®hrotatiors du tronc frZquentes Ztaient assscida dZgZnZrescendiscale

visualisZe par l'imagerie, et que les protrusions discales ou signes de dZgZnZrescence discale visualisZs par
I''RM Ztaient fortement associZs " la lombalgie.

L'Ztude tansversale de Suri et al (2018)ZtudiZ le lien entre l'apparition d'unerhe discale et la

prZsence d'un ZvZnement dZclenchant (port de shmargecident du travajlginsi que la sZvZritZ de la
prZsentation clinique. Au total 154 adultes prZsentant une iomodbmulalgie et une hernie discale
confirmZe par IRM ont ZtZ insluL'incapacitZ Ztait mesurZe par le questionnaire d'Oswestry, la douleur

par I'’Zchelle EVA. Les sujets Ztaient classZs selon leur exposition aux ports de charges (pas de port de
chargs, ports de charges <16kg, ports de charges >16kg), prZsence ou abseraxident du travail.

Pour 62% des hernies discales, il n'Ztait pas retrouvZ d'ZvZnement dZclenchant associZ aux sympt™mes
observZs. Les activitZs excluant les ports de charges Ztaient les fdétenshanttes plus frZquents

(26% de lI'ensemble dehernies discales). Le port de charges lourdes au travail (6,5%) et les accidents
(1,3%) Ztaient relativement peu associZs " la prZsence de hernies discales. Il n'y avait pas d'association
significative entre le port dehargeset les degrZs d'incapaciti de douleurs rapportZs Les auteurs
concluaient que la majorltZ des hernies discales apparaissaient sans ZvZnement dZclenchant schmque et
qu'un antZcZdent d'ZvZnement dZclenchant n'Ztait pas associZ ~ une prZsentation clinique plus sZvere.

L'Ztude nulticentrique de Seidler et £009) a Ztudide r™I&tiologique de la charge physique cumulZe

au travd sur le rachis " IQaide dOune Ztudemasins L'Ztude a ZtZ menZe dans 4 rZgions d'Allemagne
chez des sujets prZsentant une symptomatologie Icerdralien avec une hernie discale (286 hommes et

278 femmes) ou un pincement de l'espace intervertZbral (145 hommes et 206 femmes) confirmZ par
limagerie. Les sujets ont ZtZ comparZs "~ une population tZmoin de 453 hommes et 448 femmes.
L'ensemble de lpopulation Ztait %.gZ de 25 ~ 70 ans. Un imjatoire structurZ permettaitidentifier les

sujets exposZs " des ports de charges (> 5kg) ou des contraintes posturales (inclinaison du rachis >20j) au
cours de leur carriere professionnelle. Apres ajustetrmm les autres facteurs de risques, une relation
positive @oserZponsg& a ZtZ mise en Zvidence entre la charge rachidienne cumulZe et la prZsence d'une
hernie discalg ainsi que le pincement de l'espace intervertZbral dans les deux sexes. Les auteurs
concluaient que la charge rachidienne cumulZe au travail Ztait liZe ~ la pathologie discale dans les deux
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sexes. Ces rZsultats doivent cependant stre interprZtZs avec prudence duldaigude IOZtude et du
recueil dZclaratif des donnZes.

Videman et al(2007) ont menZ une Ztude transversale dans l'objectif d'Zvaluer linfluence de la
morphologie et du port de charges sur la dZgZnZrescence discale et de les comparer aux effets de I'%oge, dt
poids et des activitZs physiques quotidiennes. La populatioiv@tadmprenait 600 hommes finlandais

%gZs de 35~ 70 ans. La dZgZnZrescence discale (dZshydratation et pincement discal) Ztait ZvaluZe par IRV
du rachis lombaire bas. Les rZsultats montraient que la variation du signal IRM du disque liZe ~ la
dZshydratatio discale Ztait expliquZe par I'%oge pour 8,0% (p<0,001), par le poids du corps pour 3,9%, par

le port de charges pour 2,3%, et les activitZs professionnelles pour 1,3%. Le pincement discal Ztait
expliquZ par I'%ge pour 3,8% (p<0,001) et les activitZsgimiaelles pour 1,3% (p<0,007). Les auteurs
concluaient que le poids du corps et le port de chargesiZaasociZ” la dZgZnZrescence discale meme

si cette influence Ztait faible. De plus, un poids du corps ZlevZ (surcharge pondZrale ou obZsiti®), des p

de charges importants et un travail physique plus lourd Ztaient associZs ~ un pincement discal plus
importantet moins " la dZshydratation du disque.

L'Ztude de Mariconda et §2006) a ZvaluZ la relation entre les atteintes lombaires visualisAA&N

(hernie discale, pincement de l'espace intervertZbral, canal lombaire Ztroit, sporididislystt les

facteurs de risques physiques et psychosociaux professionnels. Les sujets inclus dans cette Ztude
transversale prZsentaient une lombalgie chrenfgradiant ou non vers le membre infZripet Ztaient

%gZs de plus de 40 a@entvingt rZsultats d''lRM lombaire ont ZtZ confrontZs aux questionnaires
personnel, mZdical et au parcours professionnel des sujets. Apres ajustement sur les facteusntsynfond
I'exposition professionnelle n'Ztait pas associZe " la prZsence de hernie discale ni au pincement discal. En
revanche, une exposition professionnelle intense aux facteurs de risques physiques Ztait associZe ~ un
risque plus ZlevZ de hernie discaleq®17). La prZsence de spondylolysthZsis et de rZtrZcissement
canalaire Ztait positivement ass@cdix travaux physiques lourds (p=0,014) et au port manuel de sharge
(p=0,023).

RESUME

Il existe une relation entre I'exposition professionnelle aux marnentions manuelles de charges et |
dZgznZrescence discale visualisZe par I0Oimag@&e2).

j2)

La majoritZ des hernies discales appara’t sans Aement dZclenchant spZmﬂquetQI quOuraccident
de travall) Un antZcZdent d'ZvZnement dZclenchant n'est passaciZ ~ une prZsentation clinique
plus sZvere(NP3).
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lll. AUTRES ATTEINTES MUSCULO-SQUELETTIQUES LIfES AUX MANUTENTIONS
MANUELLES DE CHARGES

Sur le plan biomZcaniquesd manutentions de charges lourdes affectentseulement le rachis lonibs
mais aussi les articulations portesides membres infZrieurs et la ceinture scapulaire et, dans une moindre
mesure, legachiscervical et dorsal

Les donnZes ZpidZmiologiques montrent quOoutre des lombhégiesteiune augmentation du risque de
troubles du rachis cervical ou dorsainsi que déa ceinture scapulairet des articulations portantes en

cas d'expositions ~ des manutentions de charges loukditse dOexempl&Ztude transversale de Yeung

et al (2002) dela prZvalence des trbles musculesquelettiques chez 2itfavailleurs de Hong Kong

exposZs au port de charges (Yeetngl 2002) montrai que les lombalgies Ztaient le sympt™me le plus
frZquent chez les travailleurs exposZs au port de charges, suivies des scapulalgiesc@visalggeset

des douleurs de hanche. Les sympt™mes multiples (2 localisations ou plus) Ztaient plus frZquents (64% des
travailleurs) que les localisations uniques (19%). Environ 85% des lombalgies Ztaient associZes ~ des
douleurs d'une autre rZgion.

Les TMS des membres Ztant exclus du champ de la recommandation, nous ne prZsenterons que les
principaux ZlZmestbibliographiques concerndetrisque de cervicalgie et de dorsalgie en cas de MMC

1) Manutentions manuelles de charges et risque deotbles musculoesquelettiques des membres
supZrieurs

DZfinition

Les troubles musculequelettiques des membres supZrieurs liZs au travail -(I®)Sregroupent un
ensemble dOaffections douloureuses touchant les tissus mous pZri articulaires (ndoles, arfs,
etc.) secondaires " leur hypersollicitation dOorigine professionfislige traduisenprincipalement par
des douleurs et une gene fonctionnelle pour rZaliser les activitfesgionnelles ou quotidiennes
(Hagberget al, 1995.

DOapres IOAgenearopZenne pour la santZ et la sZcuritZ au travail, les TMS dOorigine professionnelle
couvrent une large gamme de maladies inflammatoires et dZgZnZratives de IGmqupacteur, parmi
lesquellesBuckle et Devereux, 1999

- des inflammations des tem® (tendinites et tZnosynovites), notamment dans |Caneanét le poignet,

le coude et les Zpaules, dans les professions impliquant des pZriodes de travail rZpZtitif et statique
prolongZes ;

- des myalgies, cOéstlire des douleurs et troubles fonctietsrdes muscles survenant principalement

dans la rZgion du cou et des Zpaules, dans les professions impliquant des postures de travail statiques ;

- une compression des nerfs (syndrome canalaire) intervenant en particulier dans le poignet et IOavant bras;
- des dZgZnZrescences de la colonne vertZbrale, gZnZralement dans la nuque et la rZgion lombaire,
notamment pour les travailleurs pratiquant la manutention manuelle ou des t%.ches physiques pZnibles.
Cela peut Zgalement se traduire par de IOarthroseatehelou des genoux.

A la demande de IQorganisation suZdoise SALTSA et de IOUnion europZenne, un groupe dOexperts
europZens rZunis autour de I0Zquipe du Gdnstieute dOAmsterdam (Sluiter et2001) a organisZ une
confZrence de consensus afin déniilles criteres diagnostiques des TMS utilisables pour standardiser la
surveillance ZpidZmiologique des TMS au sein de I'Union EuropZenne. Le consensus porte sur la
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dZfinition des maladies et les modalitZs dOun protocole d'examen clinique standaddisZ etu recueil

des donnZes en entreprise. Le consensus porte sur 13 troubles ragseldtiques des membres
supZrieurgtableaul-15), soit 12 spZcifiques et un syndrome gZnZral correspondant aux troubles musculo
squelettiques non spZcifiques (TMIS). Ce type de sympt™mes mal dZfinis est particulierement frZquent
et parfois annonciateur de pathologies plus sZveres.

Tableau 1-15. TMS inclus dans le consensus SALTSA

1 les cervicalgies avec douleurs ~ distance,

2 le syndrome de la coiffe des raats,

3 I@picondylites latZrale #ZpicondylitenZdiale (ZpitrochlZite),

4 la compression du nerf cubital dans la gouttisre ZpitroeblZoranien,
5 la compression du nerf radial dans |Qarcade de Frhse,

6 les tendinites des flZchisseurs et des egtgagie la main et des doigts,
7 la maladie d®e Quervain,

8 le syndrome du canal carpien (SCC),

9 la compression du nerf cubital dans la loge de Guyon (CCLG),

10 le syndrome de Raynaud, induits par IQexposition,

11 les neuropathies pZriphZriques auxatibns de la main et du bras,
12 les arthroses du coude, du poignet et des doigts,

13 un syndrome gZnZral de TMS sans localisation spZcifique-KI3)JS

DonnZes ZpidZmiologiques de cadrage

Le rZseau pilote de surveillance des TMS dans les Pays d#daeha20022004 montre quOau cours des

12 derniers mois, plus de la moitiZ des salariZ945%s femmes et 38 des hommes) a souffert de
douleurs ou de gene dans leembres supZrieurgrincipalement au niveau du cou et des Zpa#lesr

8 % des saladls, les sympt™mes Ztaient quotidiens. Pres dOun salariZ sur #dis @8uffert au cours

des 7 derniers jours. L'intensitZ des sympt™mes au cours des 7 derniers jours se situait en moyenne entre 4
et 5 sur une Zchelle visuelle analogique de 0 " 10.

Lestendinites de I0Zpaudtient les plus frZquentes¥des femmes et% des hommes), devant le

syndrome du canal carpi¢é % des femmes et% des hommes) eDZpicondylite latZra(@ % des

femmes et 26 des hommeg@ableau 116).

Tableau 1-16. PrZvdence des TMS des membres supZrieurs diagnostiquZs
lors de IOexamen clinique standardisZ

Femmes

PrZvalencg(%)

Hommes

N % [IC 95%]

N % [IC 95%]

Tendinites de I'Zpaule
Epicondylite latZrale
Syndrome du tunnel cubital
Syndrome du canal carpien

Tgndinites des extenseurs /
flZchisseurs des doigts

TZnosynovite de De Quervain

105 6,8 [5,8,1]
34 2,2[1,52,9]
9  0,§0,21,0]
35  2,91,5-3,0]

12 0,80,31,2
11 0,70,3-1,1]

99 9,0 [7,30,7]
30  2,7M1,83,7]
9  0,80,31,3]
44 40[2,%,1]

6 050,129
23 2,1[1,2-2,9]

Au moins un des six TMS

174 11,3[9,812,8]

167 14,9 [13,07,3]

[IC95%)] : intervalle de confiance
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Les TMS sont la premiere cause de maladie professieneelEurope et en France (Source Eurostt)
une sourcalOinZgalitZs sociales de santZ puisquQils affecteigieiment les ouvriers et les employZs
peu qualifiZs.

TMS des membres et manipulations manuelles de charges lourdes

Les manipulations eforce dOobjets ou de pisces ou la manutention de charges lourdes nZcessitant des
efforts importants de la ceinture scapulaire sont des situattamantes en milieu de trava@ompte tenu

des caractZristiques biomZcaniques du membre supZrieurl&tdeture scapulaire, |Qarticulation de
IOZpaule est la plus sollicitZe par les manipulations de charges, notamment lorsque les charges sont
manipulZes avec le bras en abduction.

Selonla revue systZmatiquée Van Rijn et al [2010] consacrZe aux factewsridque de TMS de
IOZpaule, le port de charges lourdes est associZ "~ une augmentation du risque de tendinopathie de la coiffe
des rotateurs de I0Zpaule. Ainsi, les facteurs suivants ont ZtZ associZs aux TCR dans une ou plusieurs
Ztudes

- Force requiseupZrieure ~ 10 % de la force maximale volontaire

- Port de chargede plus de 20 Kg au moins 10 fois par jour

- Force requise de la main ZlevZe pendant au moins 1 heure par jour

- Mouvements rZpZtitifs de I0Zpaule et de la main pendant au moines2pagour,

- Utilisation dOoutils vibrants pendant au moins deux heures par jour

- Abduction de I0Zpaule au niveiuOhorizontaleu audel” pendant au moins une heure par jour

- Flexion de 10Zpaule ~ 45; pendant plus de 15 % du temps combimgerZpZtitivitZ ou une force

ZlevZe.

LOZtude prospectiudun large Zchantillon de la population gZnZrale finlandaise (Miiaald2008) non

prise en compte dans la revue de Van Rijn montre que les cas incidents de tendinopathies de la coiffe des
rotateurs chroniques diagnostiquZs cliniquement sontliX& postures inconfortables du tronc (flexion,
torsion)E (OR = 1,8[1,1-3,1]) et " certaines caractZristiques physiques de IOexposition professionnelle:

- le Cport de charges lourd&gOR = 2,0[1,2-3,4]),

- la rZpZtitivitZ des mouvements (OR =[R,8-6,7]),

- lesCvibrations corps entiesu mainBbrask (OR = 2,5[1,2-5,2])

- la Ccharge physique de trav@imodZrZe (OR = 3Jd,9-6,7]) ou lourde (OR = 3,p1,8-8,3]).

De manisre anecdotigg, le nerf thoracique long (nerf grand dentelZ) peut stre IZsZ par des traumatismes
rZpZtZs lors de travaux nZcessitant une utilisation rZpZtitive et en force de I0Zpaule (prZciser le geste) ou le
port de charges lourdes sur |IOZpaule, directement ouOpwerinZdiaire de courroies (postiers,
manutentionniaes, etc..) ou ~ bout de braBjol, 1993.

Les statistiques dOindemnisatmnmaladie professionnelle dans le rZgime gZnZral de la SZcuritZ sociale
au titre du tableau 57 montrent que plus de 90 %cdes de tendinopathies de IOZpaule indemnisZs sont
concentrZs sur un faible nombre de prsifass peu qualifiZes et exposZesle fortes contraintes
biomZcaniquesource CNAMTS):

- conducteurs de machines et ouvriers de IOassemblage (17 %),

- employZs an qualifiZs des services et de la vente (15 %),

- artisans et ouvriers des mZtiers de IOextraction et du b%otiment (14 %),

- autres artisans et ouvriers des mZtiers de type artisanal (9 %),

- maniuvres des mines, du BTP, des industries manufacturierestransports (9 %),

- personnels des services directs aux particuliers et des services de protection et de sZcuritZ (7 %),

- conducteurs de vZhicules et dOengins lourds de levage et de maniuvre (4 %).
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2) Manutentions manuelles de chargest risque de cervcalgie

Concernant le lien entre cervicalgie et exposition aux ports de chafgas/tZidentifiz 1 Ztude
prospectie, 1 Ztude longitudinale etZtude transversale.

L'Ztude prospective d'...stergren e28i05)a ZvaluZ I'impact des facteurs mZcarsgetepsychosociaux

liZs au travail sur les douleurs du cou et de I'Zpaule. L'Ztude a portZ sur une cohorte de 4 919 travailleurs
suZdois randomisZs, %.gZs de 45 " 65 ans. Les douleurs ont ZtZ ZvaluZes gr¥%oce au QINstiioRaire

Les facteurs mZcanigs ont ZtZ mesurZs gr%.ce ~ un-gugstionnaire de 11 items (index d'exposition
mZcanique issu de I'Ztude Stockholm MUSIC |) et les facteurs psychosociaux gr%.ce aux questionnaires de
Karasek et de Theorell.

Les rZsultats montraient qu'une exposition € fbrtes contraintes mZcaniques Ztait assotiZiee
augmentation du risque de cervicalgie (OR = 2,17; 1C95% {2,85]) et de scapulalgie (OR = 1,59;

IC95% [1,222,06]) au cours du suivi, apres ajustement sur I'%cge. Ces rZsultats restaient fortement
sigrificatifs apres ajustement sur les facteurs psychosociaux et sociodZmographiques. Gr¥%o.ce au dessin
prospectif de I0Ztude, au grand nombre de sujets inclus, et malgrZ un recueil dZclaratif des donnZes, les
auteurs concluaient que les facteurs mZcaniquegejduan r™le indZpendant dans le dZveloppement de
cervicalgie et de scapulalgie chez les travailleurs des deux sexes.

Smedley at al(2003) ont publiZ une Ztude longitudinale aupres de 2 200 infirmisres du sud de
I'Angleterre. Parmi les 903 sujets indemsmie cervicalgies ~ l'inclusion, 34% ont prZsentZ des cervicalgies

au cours des 13 mois de suivi. En considZrant les facteurs biomZcaniques liZs au travail, le risque le plus
ZlevZ Ztait liZ aux manipulations de patients incluant les actions de porsserptiver (OR jusqu” 1,7).

Les auteurs concluaient que les cervicalgies Ztaient frZquentes chez les infirmieres et que les manutentions
de patients Ztaient le factede risque biomZcanique le plus important. A noter que cette Ztude a ZtZ
rZalisZe parupstionnaires et que le remplissage des questionnaires Ztait parfois incomplet.

L'Ztude de Nimbarte et al, publiZe en 2010 confirme le lien entre les douleurs cervicales et I'exposition aux
ports de charges. Cette Ztude a ZvaluZ les risques physiquese(fposture) associZs aux cervicalgies

chez 15 travailleurs sains du b%ctiment (10 hommes et 5 femmes). L'activitZ des principaux muscles
cervicaux (trapezes et stenuZidomastoediens) a ZtZ mesurZe de manisre biomZcanique par
Zlectromyogramme dans kZgion cervicale. Le poids de la charge soulevZe ainsi que la posture
influeneaient significativement l'activitZ musculaire cervicale. Les auteurs concluaient que les actions de
port et soulevement de charges augmentaient l'activitZ des muscles cepfigamuwvaient «tre source de
cervicalgies. Cependant, il est ~ noter que cette Ztude a ZtZ rZalisZe chez un nombre faible de jeunes
travailleurs peu expZrimentZs, dans des conditions expZrimentales ne reproduisant pas les autres nuisances
de I'environnementles chantiers de construction, susceptibles d'ajouter des ZIZments de stress ayant un
impact sur l'activation musculaire. De plus, pour la standardisation de I'ésig@yticipants ont portZ un
pourcentage de leur force maximale; le poids ne tenaitgrapte des dimensions et forces du corps.

3) Manutentions manuelles de charges et risque dersalgie

L'essentiel de la littZrature ZpidZmiologique porte sur les lombalgies et cervicalgies en milieu de travail et
ignore pour une large part, les dorsasy

Il n'a ZtZ identifiZ qu'une revue de la littZrature de Briggs et al traitant de la prZvalence et des facteurs de
risque associZs aux dorsalgies chez les travailleurs (Briggs, 2009). L'objectif de cette revue Ztait de dZcrire
la prZvalence et ldacteurs de risque daorsalgies dans les groupes de travailleurs. Cinquante articles ont

ZtZ retenus sur des criteres de qualitZ mZthodologique, parmi les 1 389 citations des 9 bases de donnZes
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mterrogZesﬂe 1990 jusqu"” janvier 2008. Au total, 52 Ztudesriant 65 cohortes de travailleurs ont ZtZ
analysZes La prZvalence des dorsalgies ~ 1 an s'Ztendait de 3 ~ 55%, selon les groupes de travailleurs et
les pZriodes. Les facteurs professionnels gZnZraux significativement associZs aux dorsalgies Ztaient en
premier lieu la chargg&levZede travail et l'intensitZ de travail ZlevZe. Le port de chatgpparaissait pas

comme significativement associZ aux dorsalgies.

4) Manutentions manuelles de charges et risque gathologie dZgZnZrative des membres infZuies

Les articulations de la hanche et du genou supportent la totalitZ du poids du tronc et des charges portZes.
Les atteintes arthrosiques des hanches et des genoux sont plus frZquentes dans les professions ~ forte
composante physique comparZes " leuvglghce dans les mZtiers sZdentgikésyer et al, 2009)Sont
particulisrement mis en cause les manutentions lourdes et les positions = genou ou accroupies pour
l'arthrose du genou et les mZtiers de l'agriculture pour l'arthrose de hanche.

a) PathologiedZgZnZrative du genou

Concernant la relation entre I'exposition professionnelle aux manutentions manuelles de charges et le
risque de gonalgie, la recherche de la littZrature a permis d'identifier -anafifae, 1 revue systZmatique,
1 Ztude transversgll Ztude rZtrospective, et 1 Ztudetzawoins.

La mZtaanalyse de McWilliams et 42011)a ZtZ rZalisZe " partir d'une revue systZmatique des Ztudes
traitant des facteurs professionnels d'arthrose du genou sur diffZrentes bases de donnZes emtre 1950
2005. Des Ztudes de cohastéransversales et c#8moins ont ZtZ colligZes et analysZes. Au total, 526 343
sujets issus de 8 Ztudes longitudinales, 25 Ztudes transversales et 18 Ztdaesita®nt ZtZ inclus. Les

rZsultats montraient une assodiatientre l'arthrose du genou et l'activitZ professionnelle. Parmi
I'ensemble des sujets, 11 833 sujets Ztaient exposZs au soulsvement et/ou port de charges. Ces contraintes
Ztaient liZes ~ l'arthrose du genou avec un odds ratio de 1,58 (IC1,98%,94) @mparativement aux
professions sZdentaires. Cependant, des Ztudes prZsentaient des biais, notamment les Ztudes transversale
et les Ztudes cd€moins (p<0,0001 et p<0,0247 respectivement). De plus, il existait un indice
d'hZtZrogZnZitZ significatif enttes Ztudes 1{=83,6%). Les auteurs concluaient "~ IQexistence dOune
augmentation du risque d'arthrose du genou liZ ~ l'activitZ professionnelle, mais soulignaient les biais des
Ztudes et I'hZtZrogZnZitZ des publications comme des limites importantes.

La revue de la littZrature de Reid et al (2010) a rZpertoriZ I'ensemble des artitdes des troubles
musculesquelettiques des genoen lien avec l'activitZ professionnelle et les facteurs de risque quiy
Ztaient associZs. L'analyse a mis en Zvidenae lgs pathologies du genou rapportZes Ztaient
principalement les bursites du genou, les IZsions mZniscales et l'arthrose. Les deux principaux facteurs de
risque identifiZs Ztaient les positions ~ genou et accroupie. Les auteurs ont Zgalement mis em Zvidenc
douze autres facteurs de risque personnels et professionnels. Les secteurs d'activitZs pris en compte Ztaient
les mines, la construction, le travail en usine et le gardiennage. Les auteurs concluaient que la
comprZhension du type d'atteinte du genou,pdefessions oe ils aparassent et des facteurs de risque
professionnels qui y sont reliZs, permettrait aux ergonomes @harcheurs d'amZliorer latedztion et &

rZduction des facteurs deqig professionnels des pathologies ostZoarticulaires dwdiges au travail.

Jensen a rZalisZ en 2008w revue systZmatique de la littZrature de I'ensemble des Ztudes
ZpidZmiologiques, publiZes entre 1966 et 2007 dans les diffZrentes bases de donnZes, traitant de la relation
entre la survenue d'arthrose gienou etés exigences physiques travail (Jensen, 2008). Parmi les 919
rZfZrences rZpertoriZes, 25 Ztudes prZsentant les criteres de bonne qualitZ mZthodologique ont ZtZ retenues
dont 17 Ztudes traitant du port de charges lourdes (dont 12 Ztudes savaex combinant position

genou et port dehargeset 4 combinant position ~ genou/accroupi et portdargey Parmiles 17 Ztudes
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sur l'association entre gonarthrose et portcbarges 6 Ztudes Ztaient de tres bonne qualitZ: 1 Ztude
longitudinale, 4 Ztudes ca&moins, et 1 Ztude transversale. Les odds ratios rapportZs Ztaient
respectivement: 1,88 (IC 95% 0;890), 2,53 (IC 95% 0,82,85), 1,9 (IC 95% 1;3,3), 7,1 (IC 95% 371

16,2), 3,0 (IC 95% 1:6,5) et 3,0 (IC 95% 1,23,5). Parmi les 4 Ztuddraitant de la combinaison du port

de chargedourdes et position accroupie/~ genou, 2 Ztudes prZsentaient les criteres de bonne qualitZ: 1
Ztude longitudinale et 1 Ztude ¢@soins. 9 Ztudes sur 17 montraient une augmentation significative du
risque @& gonarthrose chez les sujets exposZs aux ports de charges lourdes. Pour la combinaison des
positions ~ genou et des ports de charges, I'association avec la gonarthrose semblait plus forte que pour le
port dechargesseul, mais il y avait peu d' Ztudes.higeau de preuve pour une relation causale Ztait donc
considZrZ comme modZrZ.

L'Ztude transversalemin et al(2008) a examinZ la relation entre I'exposition professionnelle aux ports

de chargeset la morphologie du cartilage du genou sur I''RM. 19fhim@s %.gZs de 69 + 9 ans en
moyenne, prZsentant une gonarthrose symptomatique ont bZnZficiZ d'une IRM du genou. L'exposition
professionnelle au port diargeset au travail accroupi/” genou Ztait ZvaluZe par un questionnaire validZ.
40 sujets avaient ZtXxmosZs aux ports dehargesseuk dans leur profession. En comparaison avec les
sujets non exposZs, le score IRM du cartilage Ztait plus altZrZ (plus particulisrement au niveau de
l'articulation fZmorepatellaire) chez les sujets exposZs au pochadegesau travail accroupi/ > genou ou

les deux sans que la diffZrence ne soit statistiquement significative. Cependant, cette Ztude n'a pas pris en
compte les expositions extpmofessionnelles. De plus, les informations concernant la durZe et la
frZquence deexpositions professionnelles Ztaient insuffisantes. Enfin, cette Ztude Ztant transversale, elle
ne permettait pas d'Zvaluer la progression de l'altZration du cartilage de manisre longitudinale.

L'ZtuderZtrospective de Coggon et al (2000¥\aluZ le sque d'arthrose du genou associZ au travail
accroupi, > genou et aux autres contraintes professionnelles. L'Ztude a comparZ 518 patients candidats "
une chirurgie pour arthrose du genou ~ un groupe de tZmoins appariZs selon le sexe et I'%ge, des trois
memes rZgions d'Angleterre. Les antZcZdents de traumatisme du genou et les contraintes professionnelles
Ztaient recueillis par questionnaire. Apres ajustement de l'indice de masse corporelle et des antZcZdents de
traumatisme du genou, le risque d'arthrose elog Ztait plus ZlevZ chez les sujets qui rapportaient des
travaux prolongZs accroupis ou " genou (OR 1,9-P483), une marche de plus de 2 miles par jour (OR

1,9 [1,42,8]) et le port nguller de charges Iourdes de plus de 25 kg (OR 1:2,6])3ur eur temps de

travail. Le risque associZ au travail accroupi ou ~ genou Ztait plus ZlevZ chez les sujets qui rapportaient des
ports de charges lourdes (OR 3,0 {5,4]). Les biais liZs aux erreurs dZclaratives ont ZtZ testZs en
excluant les donnZes inceni@s sans changer les rZsultats. Cependant, il s'agit d'une Ztude rZtrospective
sur des sujets souffrant d'une forme ZvoluZe de gonarthrose. Cela induit potentiellengeffetun
travailleurs sain§ c'est’-dire que les sujets ayant commencZ ~ souffrartdrose du genou ont pu
rZorienter leur activitZ professionnelle vers des postes moins contraignants physiquement.

Une Ztude ca¥’moins de Vrezas et 1010) a comparZ l'exposition au port deargesde 295 hommes
prZsentant une arthrose symptomatiquegenou ~ 327 tZmoins asymptomatiques, %0gZs de 25 "~ 70 ans.
L'exposition professionnelle aux ports deargesZtait recueillie par questionnaire. Le risque attribuable
d'arthrose du genou chez les personnes prZsentant une surcharge pondZrale asse@Zposition

modZrZe ou forte au port de charges Ztait de 7%. Les auteurs concluaient que la prZvention de I'arthrose du
genou devrait prendre en compte le port de charges.
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b) Pathologie dZgZnZrative de la hanche

Concernant la relation entre Ifosition professionnelle aux manutentions manuelles de charges et le
risque de coxarthrose, la recherche de la littZrature a permis dOidentifier 2 revues systZmatiques et 1 Ztude
transversale.

La revue systZmatique de la littZrature de Jerf2608) a aralysZ l'ensemble des Ztudes issues de
plusieurs bases de donnZes publiZes entre 1966 et 2007 traitant de la relation entre arthrose de hanche et
port dechargesmontZe d'escaliers ou la combinaison du travail accroupi/~ genoueapert lde charges

Parnmi les 491 Ztudes identifiZes, 19 avaient des critsres de bonne qualitZ mZthodologique. Parmi ces 19
Ztudes, 14 traitaient de I'association entre arthrose de hanche et ports de charges lourdes. Toutes ces Ztudes
montraient une corrZlation positive entretmigchargeset arthrose de hanche et pour 12 des 14 Ztudes, la
relation Ztait significative. @mi les 14 Ztudes retenuesZtiient de tres bon niveau de qualitZ (1 Ztude
longitudinde et3 Ztudes catZmoins).

Ces 4 Ztudes montraient une augmentatignifitative du risque d'arthrose de hanche en lien avec le port

de charges lourdes avec un risque relatif ou urs wdtilo compris entre 2,3 et 3,3 Concernant les
variations des charges portZes, plusieurs Ztudes ont montrZ une relatieffedcsteil serble que les

ports de charges d'au moins 10 ~ 25 kg pour une durZe d'exposition d'au moins 10 ~ 2@mns soi
significativement associZs "~ une augmentation du risque d'arthrose de hanche. Les principaux biais °
prendre en compte Ztaient le respect des éiqus dans les Ztudes e@moins et les biais de sZlection

des Ztudes basZes sur des sujets opZrZs. A noter Zgbdaisgne de mauvaise classification des patients

selon l'imagerie. Pour ces raisons, le niveau de preuve pour une association cdusdke mort de

charges lourdes et l'arthrose de hanche Ztait considZrZ comme modZrZ ~ fort. Il n'y avait pas d'Ztudes
concernant la relation entre arthrose de hanche et pehatgessombinZ au travail ~ genou/accroupi, on

ne peut donc pas Ztablir sirleque d'arthrose de hanche Ztait plus ZlevZ en cas de combinaison de port de
charges des positions accroupi/” genou qu'au porctiargeseul.

Lievense et a{2001)ont rZalisZ une revue systZmatique de la littZrature des articles traitant ddeisque
l'arthrose de hanche en lien avec le travail physique lourd. Deux Ztudes prospectives et 14 Ztudes cas
tZmoins ont ZtZ retenues sur des criteres de qualitZ mZthodologique. Les rZsultats ont mis en Zvidence une
association positive mais de niveau de peemodZrZ, avec un odds ratio proche de 3, entre un parcours
professionnel exposZ " un travail physique lourd et I'apparition d'une arthrose de hanche. Dans le sous
groupe des sujets exposZs des puftgiliersde charges de 25 kg ou plus, une associati@c 'arthrose

de hanche a ZtZ retrouvZe avec un niveau de preuve modZrZ.

Kaila-Kangas et a(2011)ont menZ une Ztude traessale confirmant ces rZsulta@ette Ztude nationale

a ZtZ menZe en Finlande aupres del8@ hommes et 346 femmes %&Ae30 ~ 97 ans dans |'objectif
d'analyser la relation entre arthrose de hanche et le port mancighdes selon I'%.ge et I'exposition. Le
diagnostic d'arthrose de hanche Ztait posZ cliniquement et I'exposition professionnelle ZvaluZe par
questionnaire. Dan I'ensemble de la population ZtudiZe, 1,9% des hommes et 2,1% des femmes
prZsentaient une arthrose de hanche. Pres de la moitiZ des hommes et d'un quart des femmes avaient ZtZ
exposZs au port ddargesie manisre rZcurrente dans leur parcours professionn

Apres prise en compte des facteurs confondants (%.ge, indice de masse corporel, traumatismes, tabagisme),
les sujets qui avaient portZ plus de 20 kg, quelle que soit la durZe, multipliaient par 1,8 le risque de
dZvelopper une arthrose de hanche contiparaent aux sujets non exposZs. Les rZsultats Ztaient
similaires chez les hommes (OR=2,0; IC 95% {4,0]) et chez les femmes (OR=1,8; IC 95% {2,8&]).

Le risque augmentait encore-del” de 12 annZes et encore apres 24 annZes d'exposition dansxies deu
sexes. Les auteurs concluaient que le risque d'arthrose de hanche Ztait fortement augmentZ chez les
travailleurs exposZs ~ des ports de charges de plus de @@nisgtoutes les tranchesgi%auf chez les

plus jeunes.
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RESUME :

Le port de charges augmente le risque de troubles musculsquelettiques, notamment les

tendinopathies de la coiffe des rotateurs de IOZpa(iNP2).

Le port et le soulevement de charges augmentent l'activitZ des muscles cervicaux et peuvent rd
facteur de risque indZpendantle cervicalgie(NP1).

Le port de chargesn'appara’t pas comme spZcifiquement associZ aux dorsalgies qui sont assogiZes

aux charges de travail/intensitZ de travail ZlevZes de maniere plus gZnZri3).

Il existe une augmentation significative du risqe dOarthrose du genou chez les sujets exposZs au

port de charges lourdes. Ce risque est augmentZ en cas deegposition au travail agenouillZ ou
accroupi (NP2).

Il existe une augmentation significative du risque de tendinopathie de la coiffe des rotatsude

IOZpaule chez les sujets exposZs au port de charges lourdes, ainsi que chez les sujets exposZs ~ des

manipulations rZpZtitives de charges, meme de faible poids.

Le risque d'arthrose de hanche est augmentZ chez les travailleurs exposZs ~ des portsitges
lourdes. Il existe une relation doseffet: le risque augmente pour une exposition de plus de 10 3

ns

au port des charges de plus de 10 kg et se majore pour des expositions supZrieures ~ 20 ou 25 ans

(NP2).

RECOMMANDATION

Il est donc recommanlZ de prendre en considZration le risque de troubles musctsquelettiques de
membres, notamment de |OZpaulgrade A), ainsi que le risque de cervicalgie, de gonarthrose
coxarthrose chez les travailleurs exposZs = des manutentions de charges et awadiaphysique
lourd.
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IV. ATTEINTES CARDIO -VASCULAIRES LIEES AUX MANUTENTIONS MANUELLES DE
CHARGES

D'apres Meyer et a(2009) les professions actuellement les plus dures physiquement sont celles qui
prZsentent les taux de pathologies cardiaqueplles ZlevZs et ont globalement une esgérae vie
rZduite

Les risques cardiovasculaires associZs aux manutentions de giragresnent ditesnt ZtZpeu ZtudiZs
car lesdonnZes de la littZrature concernent principalengBattivitZ physiquE au tavail de fason
gZnZrale mais ne sont pas centrZes sur le port de charges en particulier.

Il a ZtZidentifiZ 3 Ztudes prospectives, 2 Ztudes transversalesvue systZmatique et 1 chapitre
dOouvrage physiologique concernant les risques cardiovascalaiien avec l'activitZ professionnelle.

1) Pathologies cardietensionnelles

Selon Monod et Flandroid 985, sur le plan physiologique, les rZactions d'adaptatodio-circulatoires
dZpendent du fait que I'exercice entrepris conduit ou non " uisefpent musculaire local en un temps
relativement bref.

La mise en jeu d'une force importante et/ou d'une frZquence de mouvements ZlevZe, ou seulement d'une
force dZpassant le niveau de la force critique des muscles actifs, lors d'un travail mudetigire, s

implique la survenue rapide d'un Zpuisement local. @eliest accompagnZe par des modifications
ventilatoires etardio-circulatoires secondaires au blocage thoracique et au blocage de la circulation dans

le muscle. Il s'ensuit une tachycardintl'effet principal est d'Zlever la pression artZrielle. L'ZIZvation de

la frZquence cardiaque et de la pression artZrielle est plus marquZe pour des Zpreuves ~ Zpuisement comme
le port de charges lourdes.

Meme s'il est connu que les efforts physiquetenses tels que les ports de charges lourdes peuvent «tre
pourvoyeurs d'hZmorragies intracZrZbrales par rupture d'anZvrysme, ou de dZfaillantensadielle,
la littZrature ZpidZmiologique est pauvre dans ces derniers domaines.

L'Ztude prospectivde Holtermann et a12011) a ZtudiZ le risque cardiovasculaire chez les travailleurs
exposZs " un travail physique lourd en fonction de leurs capaths cardiorespiratoires. Une cohorte de 5
249 hommes employZs ~ Copenhague et %0gZs de 40 "~ 59 ans ai¢{gesdant 30 ans. Les sujets
prZsentant des antZcZdents cardiovasculaires (infarctus du myocarde, angor, artZriopathie oblitZrante des
membres infZrieurs) ont ZtZ exclus (N=274). La capacitZ cardiovasculaire Ztait ZvaluZe gr%.ce " la mesure
de la consommatn maximale en oxygene (V&nax). Les exigencgshysique du travail Ztant ZvaluZes

par auto questionnaire (marche ~ pied, montZe d'escaliers, port de charges).

Apres ajustement sur les diffZrents facteurs de risque cardiovasculaires, les rZsulteg@emanie és

fortes exigencephysique au travail Ztant associZe” une augmentation du risque de mortalitZ par
ischZmie myocardique en cas de capacitZ cardiorespiratoire faible (hazard ratio (HR) = 2,04; IC95%
[1,20-3,49]) ou moyenne (HR = 1,75; IC%5[1,242,46]) mais pas chez les hommes les plus entra’nZs
(VO,max entre 15 et 78%) (HR = 1,08; 1C95% [6B27]).

Les auteurs concluaient que parmi les travailleurs exposZs ~ un travail physique lourd, I'entra’nement
physique Ztait un protecteur cardiseulaire indZpendamment des autres facteurs de risque
cardiovasculaires.

L'Ztude prospective de Hu et(8D05 a ZvaluZ la relation entre les diffZrents types d'activitZs phgsitjue

les attaques cZrZbrales. Cette Ztude prospective a suivi 47 72i %agde de 25 ~ 64 ans sans antZcZdent
cardiovasculaire ni de cancer, pendant 19 Anstotal, 2 863 attaques cZrZbrales sont survenues durant
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cette pZriode. Les rZsultats montraient une association inverse non significative enit# pastsique au

travail et le risque d'attaque cZrZbrale pour les deux sexes. Pour les deux sexes, cette association devenait
significative apres ajustement sur les facteurs de risque cardiovasculaires habiareisdRatio (HR) =

1 pour une activitZ faible, HR = 0,9 poune activitZ modZrZe, HR = D,pour une activitZ physique

ZlevZe; p=0,007) mais qui ne I'Ztait plus apres prise en compte des activitZs physiques de loisir (p=0,06).
Les auteurs concluaient que l'activitZ physique au travail Ztait un facteur protictésnue d'attaque
cZrZbrale.

L'Ztude prospective de Kawamura et{E999) a analysZ les morts subites non traumatiques survenant

dans une population de 196 775 employZs de tous les secteurs dOactivitZ de 10 entreprises japonaises entre
1989 et 1995. Bux cent cinquante enuhommes (21,9/100 000/an) et trefeenmes (5,7/100 000/an)

ont prZsentZ une mort subite pendant cette pZriode. Les rZsultats montraient que les dZces survenaient plus
frZquemment en avrii au dZbut de la repri8eonomique, sans isannalitZ. L'ensemble des
caractZristiques des morts subites analysZes dans cette population de travailleurs diffZrait de celles des
morts subites chez les personnes plus %.gZes. Selon les auteurs, ces rZsultats suggZraient que les mort
subites survenamhez les travailleurs Ztaient liZes au stress professionnel.

L'Ztude de Vitcenda et £1990)a ZvaluZ le retentissement sur le ventricule gauche du port de charges
maximal isomZtriqueChez 14 ouvriers sains %0gZs en moyenne de 27laapgession intrartZrielle

brachiale etla fraction d'Zjection du ventricule gauche a AiZ cours du port dehargesmaximale
(104+34kg) pendant 32 secondes. Les rZsultats montraient une augmentation moyenne de la pression
artZrielle de 107+15 ~ 174+28 mmHg et une chigda fraction d'Zjection du ventricule gauche de 63+8 °
51+14% (p<0,02). Les auteurs concluaient que le port de charge maximal isomZtrique entra’nait une
augmentation significative de la pression artZrielle et une baisse correspondante de la frastiiond'Z]
cardiaque chez les sujets sains. Ces rZsultats sont cependant ~ analyser avec prudence du fait du nombre
limitZ de sujets et des conditions expZrimentales de I0Ztude.

L'Ztude dAsfour et al(1986)a ZvaluZ l'effet de dtes statiques et dynamiguau travail sur le stress
cardiovasculaire La frZquence cardiaque, la consommation d'oxygene et la tension artZrielle ont ZtZ
mesurZes au cours du port deargeset de la montZe d'escaliers. Les rZsultats montraient que la
consommation d'oxygene et laflquence cardiaque en rZponse au pochdeges/taient significativement
augmentZes et qu'elles augmentaient encore en cas de frZfjeedede port decharges

2) Pathologies veineuses pZriphZriques

Les pathologies veineuses pZriphZriques (jantthesles et aggravation de varices) sont plus liZes aux
postures debout prolongZes qu'au travail physique ou au port de charges (Meyer, 2009).

La revue systZmatique de Sancini et(2012) a ZvaluZ |'Ztiologie et la prZvalence des pathologies
veineuses de membres infZrieurs chez les travailleurs. La revue des articles de bonne qualitZ
mZthodologique parus entre 1964 et 2011 a mis en Zvidence une relation significative entre la position
debout au travail et l'insuffisance veineuse. Les autres facteusgde mis en Zvidence Ztaient la station

assise prolongZe, le port/dZplacement de charges, et I'exposition ~ des sources de chaleur. Les donnZes
suggZraient que ces facteurs de risque Ztaient moins importants que la station debout.
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RESUME :

Physiolagiguement(NP1):
- le port de chargesmaximal isomZtrique entra’ne une augmentation de la pression artZrielle et une
baisse correspondante de la fraction d'Zjection cardiaque chez les sujets sains.
- la consommation d'oxygene et la frZquence cardiaque BbaugmentZes en rZponse au port de
chargeset augmentent encore en cas de frZquenZievZeale port decharges

L esfortes exigencesphysiques au travail semblent stre associZe” une augmentation du risque de
mortalitZ par ischZmie myocardique en cas deapacitZ cardiorespiratoire faible ou moyenne mais
ne le serait pas chez les sujets les plus entra”{X# 3).

Le port/dZplacement de charges peut stre un facteur de risque de pathologie veineuse, mais semble
moins important que la station debout prolongg (NP2).

RECOMMANDATION

Il est recommandZ de prendre en considZration le risque de pathologies carg@sculaires en
prZsence d'une exposition au port de charges et/ou de travail physique lourd.

V. ATTEINTES ABDOMINALES LIEES AUX MANUTENTIONS MANUEL LES DE CHARGES

Le principal risque abdominal liZ ~ I'exposition ~ des contraintes physiques ZlevZes, dont le port de
charges est celui d'un surmenage de la paroi abdominale et plus prZcisZment du diesiomliane
hernie inguinale.

Des facteurs deisque potentiels de hernie inguinale tejge les antZcZdents familiaux de hernie
inguinale, certaines comorbiditZs, l'origine ethnique, ou le tabagisme ont ZtZ identifiZs. Le port de charges
lourdes et la station debout prolongZe au travail sont ZgalemesidZrZs comme des facteurs de risque

de hernie inguinale. De meme, un ZvZnement traumatique peut potentiellement induire une hernie
inguinale. Cependant, les donnZes de la littZrature sont pauvres dans ce domaine.

La stratZgie de recherche de I&liature a permis dOidemtifl revue systZmatique et 1 Ztude de cohorte
rZcentes concernant le risque de hernie inguinale liZ aux contraintes mZcaniques professionnelles.

Une revue systZmatique rZcente (Svendseai 2012) a ZvaluZ les donnZes Zpidkmiques de l'effet

causal des contraintes mZcaniques professionnelles sur l'incidence de hernie inguinale ainsi que l'effet
pronostique de ces expositions. Parmi les 1771 Ztudes publiZes sur le sujet jusqu'en 2011, 23 ont ZtZ
retenues (11 traitant de delation causale et 12 de I'effet pronostique) pour leur qualitZ mZthodologique.

Un risque accru de hernie inguinale Ztait rapportZ dans 6 Ztudes, mais avec un probable biais
inflationniste. Les rZsultats nZgatifs de 2 Ztudes pouvaient s'expliquerspainigdiZs " I'Zvaluation de
I'exposition. Trois Ztudes portant sur un ZvZnement traumatique rapportaient principalement les croyances
des patients par rapport aux facteurs de risque.

Concernant le pronostic, les Ztudes utilisaient des donnZes didwaliatrisque brut (sans prise en
compte des cofacteurs de risque) et 2 d'entre elles manquaient de puissance. Quatre Ztudes suggZraient une
augmentation du risque et 6 Ztudes ayant principalement ZtudiZ le niveau de douleur persistante Ztaient
peu ou pamnformatives pour cette revue.
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Une Ztude de cohorte rZcente (Vad, 2012) a ZtudiZ la relatioreftisentre les contraintes
professionnelles cumulZes et le risque de survenue de hernie inguinale latZrale et mZdiane. Une cohorte de
1545987 hommes damis %.gZs de 18 ~ 65 ans ayant travaillZ ~ temps plein au moins 1 ans entre 1993 et
2007aZtZ incle. Gr%oce " la base de donnZes professionnelles danoise et " la classification internationale,
les expositions cumulZes au port de charges, "~ la station tefmdongZe et ~ la marche ont ZtZ ZvaluZes.

Au total, 22926 hernies latZrales et 837 hernies mZdi@s survenues entre 1998 ~ 2008ns cette
population ont ZtZ recensZes. Les analyses de corrZlation montraient une augmentation du risque de
hernie ingiinale latZrale avec le port de charges cumulZ et la frZquence cumulZe du port de charges (OR
1,06 (IC 95% 1,011,12) ~ 1,77 (IC 95% 1,52,03) selon la frZquence) ainsi quOavec la station debout
prolongZe cumulZe.

Les auteurs concluaient que le risquehdenie inguinale Ztait augmentZ par IOexposition aux contraintes
professionnelles et que la fraction Zvitable par la prZvention pourrait tre de 15%.

RESUME :

Les Ztudes ZpidZmiologiques portant sur les liens entre hernie inguinale et exposition pesionnelle
(ou plus prZciszment efforts physiques au travdisont peu nombreuses et de qualitZ inZgale.

Les donnZes disponibles sont insuffisantes pour conclure ~ une relation causaletre MMC et
hernie inguinale, bien quOil existe des arguments dapsibilitZ biologique

RECOMMANDATION

Par consZquent, il est recommandZ de porter une attention particulisre au risque de hernje
inguinale en prZsence d'une exposition au port de charges lourdes.
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VI. CONCLUSION - SYNTHESE POUR LES RECOMMANDATIONS CONCERNANT LES
PRINCIPAUX RISQUES POUR LA SANTE DES TRAVAILLEURS EXPOSES A DES
MANIPULATIONS DE CHARGES

Les risques pour la santZauxquels sont exposZs les travailleurs manipulant des charges sont

multiples :

- IZsions accidentelles (plaies, coupuresyrtusions, etc.),

- troubles musculesquelettiques des membres (TMS), notamment les TMS de IOZpaule,
- atteintes rachidiennes cervicales, dorsales et lombaires,

- atteintes dZgZnZratives des articulations portantes (hanche, genou),

- atteintes cardiovasallaires,

- atteintes de la paroi abdominale,

- risques psychosociaux liZs au contenu des t%oches de manutention.

Concernant le risque rachidien lombaire:

Le port de charges au travail est un facteur de risque de lombalgie et de lombadiculalgie, sans
quOil soit possible de faire la part des diffZrentes sei¥ches de manutention (se pencher, pivoter,
soulever, pousser, ou tirer frZquemment), avec le travail rZpZtitif, le maintien de postures, le travail
physique lourd et les facteurs de risque psychosiaux ONP1)

La quantification de la relation doseeffet entre IQintensitZ et la frZquence de la manutention |de
charges et le risque de lombalgie reste imprZcigdP2).

Il existe une relation entre I'exposition professionnelle aux manutentions manuellde charges et la
dZgznZrescence discale visualisZe par IOimag@e?).

La majoritZ des hernies discales appara’t sans Zvenement dZclenchant spZC|f|que (accident de

travail). Un antZcZdent d'Zvenement dZclenchant n'est pas associZ ~ une prZsentatigmiguie plus
sZvsre(NP3).

RECOMMANDATION

Par consZquent, il est recommandZ de prendre en considZration le risque de lombalgie cheg les

travailleurs exposZs ~ des manutentions de charges.
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CHAPITRE Il . QUESTION : CCONCERNANT LE RISQUE RACHIDIEN
LOMBA IRE, QUELS SONT LES PARAMETRES DE LA SITUATION DE
TRAVAIL A PRENDRE EN COMPTE, CHEZ LES TRAVAILLEURS

EXPOSES A DES MANIPULATIONS DE CHARGES ?E

I. INTRODUCTION

1) Une activitZ ubiquitaire

Les activitZs de manipulation de charges sont tres rZpanduss leb travailleurs puisque, dOaprea |
Fondation europZenne pour IOamatiion des conditions de travail (2019y+s du tiers des travailleurs
des27 Ztats membres de IOUnion europZparient desharges lourdes pendant au moins le quart de leur
temps de travailDOapres IOenquete SUMER 2083n@udo et al, 2005 pres de quatre salariZs sur dix
manipulentau moins Zpisodiquement (2 heures par semaine oudeasyharges dans le cadre de leur
travail et 7,5 % tres rZgulierement (pendant plus de 20rbe par semaine, soit en moyenne 4 heures par
jour).

La MMC est ubiquitaireet aucun secteur dOactivitZ particulier nOest caractZristique de ce type de t%o.che.
Elle concerne de nombreuses catZgories professionnelles, en premier lieu les catZgories, puisaue

la moitiZ des ouvriers et le tiers des ouvrisres sont exposZs au port de cAangesi@ et al, 2005Dans

de nombreux secteurs les travailleurs sont exposZs ¢wmul de contraintes associant manutention
manuelle, postures inconfortablesvédrations corps entielCOest particulisrement le cas des ouvriers du
b%otiment et des ouvriers agricoles.

2) Une activitZ complexe

Les manutentions manuelles sont des t%.ches diversifiZes et variZes, comme le montrent les Ztudes
ergonomiques recensZgsar Denis et al (201). Il est nZcessaire de parl@QctivitZs de
manutentiormanuelle de chargeplut™t que dmanutentiormanuelle dechargespour prendre en
considZration les exigenceariables quOelles requierent

- manipuler des charges variZeg.(en termes de poids, de volume et de forme),

- dans des contextes de travail diversifiZs (ex. hauteurs de prise/ddabtas; contraintes dOespace),

- et changeants (ex. livraison chez divers clients, prZparation de commandes variZes, conditions
climatiques lors du travail ~ I0extZrieur) (Denis et al, 2RiB)lyse bibliographique en annexe 2]

Les activitZs de manutention sonst.ches plus complexes que communZment @#mis et al, 2011),

ce qui est un ZlZment important pour IOZvaluatienridgues et la prZvention. Ainsi, la revue non
systZmatique de la littZrature de Lortie (2002) montre que les MMC comportent non seulement une t%.che
manuelle ~ forte composante physique compte tenu des efforts ~ dZployer mais aussi une composante
cognitive non nZgligeable. Le manutentionnaire doit planifier son travail, anticiper les caractZristiques des
charges ~ soulever et dZvelopper constamment des stratZgies pour tenir compte des caractZristiques
variables des charges et de I0environnement physigseadivitZs cognitives nZcessitent la prise
dOinformations pertinentes afin dOorganiser son travail, de prendre les meilleures dZcisions, dOanticiper les
imprZvus et de rZguler son activitZ en fonction de la variabilitZ de la t%.che ou de son environnement

Monique Lortie (2002) souligne laariabilitZ des conditions de rZalisation des t%.ches de MMC. Alors que

la diversitZ correspond aux diffZrences entre des t%ches de manutentioarialsilitZ est une
caractZristique interne © une meme t%.che de mdimunest qui renvoie aux conditions de rZalisation. La
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variabilitZ interpelle la capacitZ du manutentionnaire ~ prZlever de IQinformation sur le contexte de

maniere ~ sOy adapter (Denis et al, 2011).

Les activitZs de manutention dites de rousiaetsouvent ZmaillZed@cidents / imprZvu@_ortie, 20Q@ ;

Denis et al, 201)1susceptibles dOentra’ner des surcharges biomZcaniques tissulaires ~ IQorigine de 1Zsions
musculesquelettiques ou des modifications comportementales conduisant = des prises deexsgee (
pencher pour rattraper un objet avec perte dOZquilibre secondairement). EnveffiebildaZ est parfois
prZvisible, mais elle peut aussi stre accidentelle. Un bagagiste dans un aZroport va manutentionner des
charges variables, tout comme leafem Zboueur : les charges sont un facteur importavaribilitZ en
manutention. Il en va de meme pour les amZnagements physiques (hauteurs et distances de prise et de
dZp™t, contraintes dOespace, etc.). LOensemble des dZterminants en manutesteptileist de
prZsenter un caractere changeant qui sera plus ou moins important en fonction du mZigabilaZ est

plus importante chez les Zboueurs et les dZmZnageurs que chez les prZparateurs de commandes.

Les MMC sont souvent desstivitZs cokctivesde travail nZcessitant de construire des coopZrations et des
stratZgies de rZgulations collectives de la charge de travail afin de se rZpartir les t%oches, planifier qui fait
quoi, ~ quel moment, Ztablir des prioritZs, etc. (Denis et al, 2011Qakyis dOun point important pour la
prZvention puisque toute modification du comportement dOun manutentionnaire, par exemple apres
formation, nZcessitera de sOinsZrer dans les pratiques efaedie mZtier du collectif de travail.

RESUME:

Les actvitZs de manipulations de charges ne doivent pas stre considZrZes comme des activitZs manuelles
simples mais comme des activitZs complexes et diversifiZes mettant en jeu des mZcanismes-perceptivo
moteurs et cognitifs complexest le dZveloppement de con@ices et de saveifaire de mZtief
individuels et collectifs (absencke preuves

. MODELES DOANALYSE DES SITUATIONS DE TRAVAI L NECESSITANT DES
MANIPULATIONS DE CHAR GES

Il nOa pas ZtZ identifiZ de revues systZmatiques des modeles dOanalysenetesspdes situations de

travail nZcessitant des MMC. NZanmoins, dans un chapitre de IQouvrage de biomZcanique professionnelle
ZditZ par Shrawan Kumar faisant rZfZrence en ergonomie, Woldstad et al (2008) ont rZalisZ une revue (non
systZmatique) des mdds des activitZs ddMC. lIs classent les modeles selon les catZgories suivantes
modeles biomZcaniques, modeles physiologiques et modeles psychophysiques. Leur synthese de la
littZrature rZfZreneait 117 publications relatives sans expliciter la sgat&gecherche bibliographique. Il
sOagissait principalement dOapproches expZrimentales des MMC ou physiologiques de faible niveau de
preuve.

Les rapports de IQinstitut Robert SauvZ en SantZ SZcuritZ du Travail du QuZbec<iRY8a) (RSST,

dossier CmanutentiorE) et de IOInstitut national de recherche et de sZcuritZ pour la prZvention des
accidents du travail et des maladies professionnelles (INRS) (MZthode gZnZrale dOanalyse des
manutentions manuelles, ED 776) ont adoptZ cette meme classifid@®nmmodeles dOanalyse des
situations de manutention manuelle dans leur documentation.

Surveillance mZdiceprofessionnelle du risque rabidien chez les travailleurs exposZs ~ des manipulations de charges 58



Argumentaire scientifiqueversionfinale

1) Modsles biomZcaniques des MMC

a) Principes de la modZlisation biomZcanique lombaire

On peutdZfinir le terme biomZcanique par IOensemble des rZactions du ésepsemijeu pour rZaliser

une action mZcanique exter(@oldstat et al, 208). Ainsi, la manutention manuelle lors des actions
consistant ~ pousser / tirer des charges ou " lever, dZposer ou transiesrteharges (forces externes)
gZnerent des forces imnes de compression, de cisaillement et de torsion des structures vertZbrales et
intervertZbrales tres importantes. Les forces internes sont gZnZrZes activement par les contractions
musculaires parsertZbrales et passivement par les structures conjeagiravertZbrales.

LOZvaluation directe des forces intenm@est pas possible techniquerheninis dOexceptionnelles Ztudes
expZrimentales des pressions ifdiscales (Chaffin et al, 2006). En pratiquesst nZcessaire de recourir

" la modZlisatiorbiomZcanique pour les estimer en fonction de la charge externe manipulZe, de la posture
de travail et des conditions de rZalisation de la t%.che. La charge biomZcanique lors des activitZs
peromlnance physique comme les manipulations de charges etst s&or au moins trois dimensians
IOintensitZ des efforts ou des forces mises en luvre pour rZaliser la t%.che de manutention, la rZpZtitivitZ
des efforts de manutention et la durZe (cumulZe) de la t%.che de manutention.

LOobjectif de la modZlisation iidcaniqueonsiste ~ estimer la charge mZcanique rachidieGagglied

loadE) lors des MMC et " la comparer au seuil de rZsistance thZorique des structures rachidiennes
lombaires Cfailure loadE). Celuici peut otre dZpassZ brusquement lors dOeffertsiahutention de
charges tres lourdes brefs ou de secousses mZcaniques trarsmisehis lombaire (par exemple, la
conduite dOaZronefel bien progressivement lors dOefforts de manutention de charges de poids modZrZs
mais rZpZtZs sur de longues prsoein milieu industriel.

Les criteres biomZcaniques de rZfZrefeseplus couramment utilisZs sont les forces de compression et de
cisaillement appliquZes sur les segments vertZbraux lombaires (gZnZralement le segment L5/S1), ainsi que
les moments des foes externes (la charge manipulZe) et internes tragsanis diffZrentes articulations

des membres et du rachis. Les forces internes sont beaucoup plus ZlevZes que les forces externes (poids de
la charge manipulZe, par exemple) en raison du dZsavantageigué.

Un mod-sle biomZcanique statique simple ~ deux dimensimrame celui prZsentZ " la figurel Zxtraite

de I0expertise collective de IOINSERM (1995), montre que IOaugmentation de la presdiscaiatra

varie en fonction des conditions de mamiion: (* gauche) le port dOune charge de 30 kg ~ 40 cm en
avant de IOabdomen (soit 60 cm en avant du centre du disque intervertZbral considZrZ) par un
manutentionnaire et (" droite) le port dOune charge (quartier de viande) de 105 kg sur I0Zpaule par u
livreur de viande. Pour le manutentionnaire, 10Zquilibre statique des forces requiert que-les para
vertZbraux, dont le bras de levier est de 5 cm, dZveloppent une force de 360 kg entra’nant une
augmentation de la pression sur le disque intervertZbrabdeKg (soit 360 + 30 kg). Dans le cas du
livreur de viande, IOZquilibre sera assurZ par les muscles abdominaux bZnZficiant dOun meilleur bras de
levier permettant dQatteindre 10Zquilibre mZcanique par une augmentation de la presiznalmtde

210Kg (soit 105 + 105 kg).

La modZlisation biomZcanique des t%.ches de manutention est caropipke tenude la gZomZtrie
corporelle et du grand nombre de parametres influant sur les forces internes. Ainsi, lors des t%.ches
consistant " lever ou ~ abaissdes charges, il a ZtZ montrZ que la phase de descente de la charge gZnere
les forces de compression les plus ZlevZes. Au cours de cette phase, les musotet/peaax exercent

dOune part une force plus importante que lors de la phase de lever etpad@atavaillent en excentrique,

ce qui explique quOabaisser une charge expose "~ des contraintes biomZcaniques et ~ un risque de IZsions
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musculesquelettiques plus importants que le lever de charges. Les efforts de traction de chariots ou de
transpalette entra’nent des compressions discales importantes, puisquQil a ZtZ calculZ des forces de
compression comprises entre 300 et 800 kg pour des forces de traction de 200 N. Lors de la poussZe du
chariot, dans les memes conditions, la force de compressionoéstire et toujours infZrieure ~ 300 kg.

Fig. 2-1. Modele biomZcanique schZmatisZ pour le calcul de la compression du disque intervertZbral lombaire
(Expertise collectivelNSERM, 1995)

Le ratio de laCcharge appliquZe et du seuil de rZsistanferthueE, qui est appelZfacteur de risqué,

a ZtZ popularisZ par 10ZquatietOlInstitut amZricain de prZventides risques professionnets National

Institute for Occupational Health (NIOSH)epuis les annZes 80. Le seuil de rZfZrence conesrfmdes

en compression et a ZtZ Ztabli ~ 3,4 kilonewtons (soit 340 Kg) " partir de donnZes biomZcaniques,
physiologiques et psychophysiques recensZes par les chercheurs du NIOSH et pZriodiqguement rZvisZes.
Les efforts de traction de chariots ou de trahsipes peuvent entra’ner des compressions discales qui
dZpassent la limite det@ kg Dans le b%.timent, la manutention et la pose des panneaux de pl%.tre peuvent
entra’ner des contraintes lombaires dZpassant la limitdd&gBpour des panneaux de 30 kuieon.

Lorsque des panneaux de 50 kg sont utilisZs, la compression du disque peut stre deux fois supZrieure " la
valeur limite proposZe par le NIOSBxpertise collectivédNSERM, 1995).

b) Modsles fondZs sur I0Zquation rZvisZe du NIOSH

De nombreux modes biomZcaniques de complexitZ variable ont ZtZ recensZs dans la littZtsifie (

etal, 2006 ; Woldstad et al, 2008

- modeles statiques ~ deux ou trois dimensions relativement simples, tel que les modeles statiques de
prZdiction des forces ~ deude IOUniversitZ du Michigan (University of Michigan Static Strength
Prediction Progran)

- modeles dynamiques plus complexes (Woldstad et algRé0 situation expZrimentale ou rZelle (Marras

et al, 2010).

Des travaux rZcents font appels ~ des techesqile rZalitZ virtuelle. Des techniques sexpiZrimentales
permettent dOestimer en continu les charges appliquZes sur les segments vertZbraux (Woldst&d et al, 200
Holmes et al, 2010Hodder etl, 2010.

Parmi les modsles simples, le modsle du lever charge proposZ par le NIOSH pour identifier les

situations deMMC ~ risque pour la santZ est largement diffusZ dans le monde entier. En effet, il a 2tz
dZclinZ sous la forme dOune Zquation simplifiZe, dite Zquation rZvisZe du NIOSH pour |ehesgesde
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(Crevised NIOSH lifting equatioB), utilisable par les prZventeurs dOentreprise pour IOZvaluation des
risques professionnels. Il sOagit dOune procZdure d'analyse des situations de travail impligeiant le lev
dOune charge et permettant de calculeshkrge maximale admissible en fonction dOune valeur de
rZfZrence de la masse maximale (fixZe ~ 23 kg) et de six parametres de la manutention (posture, cadence,
etc.). Certains de ces facteurs sont Ztablis ~ partir de calculs simples effectuZs surnddsepata la

t%.che ou sont proposZs sous forme de tables. Le rZsultasfieaprimZ par uneCmasse limite
recommandZE pour la situation ~ 10Ztude.

Ce modsle prZsente plusieurs limites, car I0Zquation nOest pas valide pour le lever dOune chrarge ave
seule main, d'objets tres chauds ou tres froids et en cas de risque de chute ou de glissade. Il existe une
version franeaise du modsle adaptZe aux prZventeurs des services de santZ au travail francophones au sein
du rapport INRS publiZ en 1995 surclaarge maximale admissible de lever de charges selon I'Zquation
rZvisZe du NIOSHAptel et Dronsart 1995). La mise efiuvre et IQinterprZtation de 10Zquation ne
nZcessitent pas de compZtences biomZcaniques importantes. Par contre, des compZtendegsiesgonom
sont requises pour insZrer judicieusement ce modele dans une dZmarche dOZvaluation des risques (voir
chapitre3).

¢) Programme informatique du Center for Ergonomics de IQuniversitZ du Michigan

Les modsles les plus complexes (modsles 3D statiquesiynamiques), dZcrit Woldstadt et al (2008)
permettent dOobtenir les estimations les plus fiables mais restent du domaine de IOexpZrimentation. La
plupart nZcessitent des connaissances biomZcaniques pour calculer les forces appliquZes sur le rachis ainsi
que les forces internes gZnZrZes par la manipulation de charges exterrgsvent du champ de
IOexpertise scientifique et technique, exceptZ les modeles statiques "~ trois dimensions proposZs de
IOUniversitZ du Michigan.

Ce programme informatique grosZ par le Center for Ergonomics de IQuniversitZ amZricaine du Michigan
(University of Michigan threglimensional static strength prediction programermet de calculer de

maniere relativement simple le niveau de force de compression L5/S1 estimZ éonfoiecka posture de

travail du manutentionnaire e pourcentage de la population capable de rZaliser la t%.che. Sa mise en
fuvre et IQinterprZtation des rZsultats nZcessitent cependant des compZtences ergonomiques et
biomZcaniques importantes, si bienegee type de modele ne peut pas etre utilisZ en routine pour
IGZvaluation des risques.

d) Mod-les dynamiques et mixtes

Des modsles dynamiques et des mod-les mixtes physiologiques et biomZcaniques plus complexes
(biologically assisted biomechanical mogjebjue ceux dZcrits par Woldstat et (2008) permettent
dOestimer en continu les charges appliquZes sur les segments vertZbraux et de restituer les contraintes
rachidiennes au cours de t%.ches de manutention en situatieZalestd. Ces modeles, dontslelus

rZcents utilisent des techniques de rZalitZ virtuelle, sont du domaine de IOexpertise de haut niveau
scientifique et ne sont pas utilisables actuellement pour IOZvaluation des risques en entreprises, hormis le
cadre spZcifique dOZtudes ZpidZmialegigle grande ampleur.

Ainsi, I0Ztude dMarras etal (2010) analysZeu chapitrel, rZalisZe de manisrer@spectiveaupres de

888 manutentionnaires de 19 centres de distribution amZrieaimsis en Tuvre des analy®s
biomZcaniquedynamiquesen temps Zel ~ IQinclusion pour 193 dOentre eux reprZsendesifsrincipales
situations de travail (339 mesures) de manutention dans la distribution. Les analyses pour les 40 classes de
situations de travaibnt permis denontre une relation entre I0altZratides capacitZs rachidiennes et les
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parametres biomZcaniques dynamiques (vitesse dOinclinaison latZrale du tronc, moment dynamique des
forces asymZtriques, moment dynamique des forces de flexion du tronc) lors des situations de MMC.
Cette Ztude montre queulilsation de techniques biomZcaniques dynamiques en temps rZel permet de
mettre en Zvidence une relation entre |Oexposition biomZcanique et IQaltZration des capacitZs fonctionnelles
rachidiennes indicatives de lombalgies.

Les connaissances biomZcanigeesles contraintes rachidiennes gZnZrZes en situation rZelle ou rZaliste
de travail apportent un substrat biologique aux donnZes ZpidZmiologiques sur les risques rachidiens liZes
aux activitZs dé&MMC dZcritesau chapitrel, meme si les preuves ZpidZmigigues restent parcellaires
comme le montre la revue systZmatique de Nelson et Hughes (2009) sur les Ztudes ZpidZmiologiques
basZes sur des mesures objectives biomZcaniques des contraintes rachidiennes.

€) IntZrets et limites des modsles biomZcaniques

Pour Woldstad et al (2008), la modZlisation biomZcanique est principalement adaptZe aux manipulations
peu frZquentes. La modZlisation basZe sur un seuil de rZsistance thZorique des segments vertZbraux a fait
IOobjet de nombreuses critiques dOordre biaigdea Sur le plan thZorique, il est en effet difficile de

fixer une limite acceptable de chargement ou de poids ~ manipuler "~ partir des seules forces en
compression appliquZes sur les corps vertZbraux en nZgligeant les effets sur les muscles, des forces
cisaillement et les caractZristiques individuelles des opZrateurs telles que 10%.ge ouslfadresalmir

mZtier.

DOapres IOINRSite Web INRSCprZvention des risques liZs aux manutentions manielR317), les

modsles biomZcaniques prZsentdes limites liZes ~ leur technicitZ et ne sont pas dOusage courant en
milieu de travail en France, exceptZ IO0Zquation du NIOSH, compte tenu de la lourdeur de leur mise en
fuvre qui nZcessite au minimum IOobservation des postures au poste de travailp@nZignou diffZrZ)
prZalablement aux mesures. Des modsles simplifiZs pourraient stre plus faciles " utiliser ~ IQavenir tout en
permettant des estimations suffisamment fiables pour la prZvention des risques rachidiens liZs aux MMC.

RESUME

Les modees biomZcaniques des situations de MMC sont utiles pour Zvaluer les risques de |Zsions
musculesquelettiques en laboratoire ou en situation de travail-séalistes, mais restent peu utilisZs| en
pratique compte tenu de leur technicitZ.

Cependant, IOusation dOoutils biomZcaniques simples, comme 10Zquation du NIOSH pour le Jever de
charges, peut «tre souhaitable pour I0Zvaluation de la contrainte de t¥%.ches de manutention relativement
simples lorsque des mZthodes observationnelles simples sont imseffisairchapitre3).

Par contre, les manutentions manuelles complexes comportant des tk%.ches extremement variZes sont
difficiles ~ modZliser biomZcaniquement. Dans ce cas, dOautres modeles plus globaux peuvent stre utilisZs,
comme les modeles physiol@gies, psychophysiques eugonomiques
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2) Modeles physiologiques des MMC
a) Modeles physiologiques basZs sur la dZpense ZnergZtique

Sur le plan physiologiqueles manutentions de charges reprZsentent des contraintes physiques
(musculaires, postules, etc.) auxquelles l'organisme rZpond par des manifestations biologiques
(tachycardie, sudation, etc.) et psychophysiques (perceptives ou cognitives), qui tZmoignent des effets de
I'adaptation adravail et~ son environnement.

DOapres la revue de IttZrature de Woldstad et al (20083 modZlisation physiologique des situations de
manutention est plus adaptZe aux t%.ches rZpZtitives lorsque la charge est adaptZe aux caractZristiques
biomZcaniques (niveau de force) des travaillelans ce cas, laapacitZ de travail est principalement

limitZe par les adaptations cardispiratoires ~ |Qeffort. Les paramstres physiologiques ~ IQeffort pris en
compte dans les modeles physiologiques sont le coZt mZtabolique, la ventilation pulmonaire, la
consommationdOoxygene et IOZIZvation de la frZquence cardiaque, de la pression artZrielle, du taux
dOacide lactique sanguin, etc. lls dZpendent du type dOeffort exercZ (dynamique ou statique), du nombre
de muscles sollicitZs par I0activitZ, de IQintensitZ et deZa dhi IOeffort lors de la manutention de
charges.

Les principaux modeles rZfZrencZs par Woldstat et ses collsgues concernent la prZdiction de la
consommation dOoxygene (Y)dors des t%.ches de manutention. Ainsi, les activitZs de manutention de
charges puvent stre classZes en fonction de la dZpense Znerthlque requise en multiples de |QactivitZ
mZtabolique de repos (exprimZe en Met, avec 1=n&& W/nf). DOapres la documentation de IOIRSST

sur la manutentionsite Web IRSST, dossi€@manutentiorE, 2012), I0Zvaluation directe ou indirecte de

la dZpense ZnergZtiglees de la manutention de charges est cependant une mZthode difficile ~ mettre en
Tuvre en situation rZelle de travail et peu applicable en pratique.

Lestables dOZquivalence ZnergZtiquettlias de travailtelles celles prZsentZes dans la norme EN I1SO
8996:2004 F) permettant de classer a priori les situations de travail en fonction de la pZnibilitZ des t%.ches
de manutention ne sont pas recommandZes par IOInstitut quZbZcois poutegvidaeles en raison de
IOimprZcision de la mZthode et du nombre de parametres de la dZpense ZnergZtique non contr™|Zs.

b) Modeles physiologiques basZs sur les adaptations cardi@asculaires

Il nOa pas ZtZ identifiZ de revue systZmatique de ICunildatia frZquence cardiaque pour I0Zvaluation

des risques liZs ~ IMMC. Cependant, la revue (non systZmatique) des risques liZs ~ la manutention
conduite par IOIRSST citZ plus haut (dossier manutention, 2012) dZcrit |Oexistence de modsle
physiologique de situations de manutention de charges basZ sur I0ZIZvation de la frZquence cardiaque au
cours des t%oches de transport de charges.

Pour IOINRS (dossieveb CLombalgiesE, 2010), la simplicitZ des mesures de la frZquence cardiaque
comparativement aux ma®s de la dZpense ZnergZtique fait que IOZvaluation de la charge de travail -
IQaide de la mesure de la frZquence cardiaque est la mZthode physiologique de rZfZrence pour Zvaluer la
charge physique de travail lors des manutentions rZpZtitives. Il a Mmiepws des dZcennies, que la
fquuence cardiaque augmente linZairement avec la charge soulevZe ou transportZe, quelle que soit la
frZquence des dZplacements, et avec leur frZquence, quelle que soit la charge. Elle augmente Zgalement de
fason linZaireavec le tonnage transportZ.
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Pour IOINRSED 6087,2011), il est admis que I@augmentatiqn de la frZquence cardiagiessais des
valeurs au repos (ou coZt cardiaque absolu) ne devrait pas dZpasser deba@eémdénts/minute,

Toutefois, I0Zvolutioneda frZquence cardiague nOest pas un marqueur spZcifique du travail musculaire
puisquOelle peut varier en fonction dOautres facteurs tels que 10Ztat de stress au travail ou IOambianc
thermique.

MalgrZ ces limitesa mesure ambulatoire de frZquenceli@aque est le moyen recommandZ pour Zvaluer

la charge physiologique de travail lorsque la manutention des charges est rZpZtitive et lorsque les charges
nOexcedent pas les limites biomZcaniques recommandZes. Par contre, cette nadmdpam
recommandZepour les manutentions intermittentes ou occasionnelles pour lesquelles les mZthodes
biomZcaniques sont prZfZrabs&eyer et al, 2009)

3) Modeles psychophysiques des MMC

a) Modeles psychophysiques dOefforts acceptables pour le lever, dZpose et trartsp@rcharges et le
pousser et tirer de charges

La revue de la littZrature de Woldstad et al (2008) identifie des modeles psychophysiques des t%.ches de
manutention dechargesbasZs sur la perception qudles travailleurs des efforts rZalisZs. Plusieurs
modsles dOefforts acceptables pour le lever, dZp@sesport pousser ele tirer de charges ont ZtZ
dZveloppZs " partir de criteres anthropomZtriques, physiologiques et psychophysiques.

Les modeles les plus simples sont basZs sur les travaux de dencheulrs, Stover Snook et Vincent

Ciriello, qui ont cherchZ ~ Ztablir ~ la fin des annZes 70 des limites acceptables deghamggsians un

objectif dDaide " la conception de t%o.ches de travail persues emeoeptable& pour une majoritZ de
travailleurs.Les sujets recevaient comme consigne dOajuster les parametres dOun travail de manutention
(poids de la charge et frZquence de la manipulation) jusqu®” atteindre la limite maximale quQils pouvaient
endurer sans ressentir de douleur ou dOinconfoanstressentir de fatigue excessive, de faiblesse ou
dOessoufflement. Ces sujets devaient imaginer quOils Ztaient payZs selon leur productivitZ, sur une durZe de
huit heures par jour, et quOils ne devaient pas «tre extZnuZs " la fin périedede trava. Sur la base

de nombreuses expZriences de ce type, les tables psychophysiques ont ZtZ ZlaborZes afin de fournir des
valeurs limites acceptables pour®0des travailleurs et 7 des travailleuses lorsque la frZquence est en

dee” de 6levages/minutétableau 21).

Les mod-les psychophysiques les plus simples sont applicables en milieu de doagala forme de

tables de limites dOefforts acceptables pour le lever, deose et transport de charges et le pousser et tirer
de chargesAinsi, le Liberty Mutial Research Center amZricain en charge de la prZvention des risques
professionnels propose des tables prZsentant le pourcentage de travailleurs (hommes ou femmes) capables
de rZaliser les t%cches de manutention de charges en fonction des principausepatari@tsituation de

travail (poids de la charge, distance de transport, hauteur de la prise manuelle, frZquence de levage, etc.)
(Tableaw2-1).

La principale limite de ces mod-les et tables psychophysiques d&aéeptables est le manque de prise

en comptedes effets de la frZquence de manutention qui agit de manisre non linZaire sur la perception
dOune charge. Ainsi, une augmentation du poids de la charge aura plus dOeffet sur la perception de IOeffort
quOune augmentation Zquivalente de la fréguismanutention. Ces tables sont adaptZes " la conception

des situations de travail mais peu utilisZes en pratique pour IOZvaluation des situations de travail.
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La plupart des autres modsles psychophysiques prZsentZs par Woldstad et ses collabonateess s
sophistiquZs et relsvent du champ de la recherche. lls ne peuvent pas stre appliquZs lors de 10Zvaluation
pratique des situations de travail nZcessitant des manipulations de charges.

Woldstad et ses collaborateurs (2088)lignentles divergenes de valeurs de rZfZrence recommandZes
pour le lever de charges du sol au niveau de I0Zpaule en fonction de la frZquence de lkevetosilen

utilisZ. Les modeles biomZcaniques tendent ~ recommander des limites de poids relativement ZlevZes pour
les Beoches ™ cadence rapide de lever contrairement aux modeles physiologiques.

Tableau 21. Tables psychophysiques de pourcentage de temps de travail pour IGZvaluation des risques
rachidiens liZs ~ la manipulation des charges copyright

Principes et restrigion dOusage

Tables Ztablissant yoids maximal acceptable pour des pourcentages prZdZterminZs de
population, en fonction de la distance entre le corps du manutentionnaire et IQobjet alev
distance verticale de dZplacement de IQobjet, la zone de dZplacement et la frZquence d
manutention.

E partir de ces donnZes, les tables donnent le poids maximal acceptable pour les pource
suivants dOune population industriell® %, 25%, 50%, 75% et 90%. Il existe des tables
pour les hommes et pour les femmes, pour lever et abaisser, et pour pousser et tirer une

Tables Limites des tablestl est recommandZ de rZduire de%4%e poids maximal acceptable si IGoh
psychophysiques| manutentionnZ nOoffrespane bonne prise (pas de poignZes, par exemple) etdeida
de Snook et manutention se fait ~ la limite des zones dOattdIrfeut Zgalement etre prudent lorsque la

Ciriello (1993) E | frZquence de manutention dZpasse 6 levages/min.

Langue: anglais

RZf:Snook, S.H. et Ciriella/.M. CThe design of manual handling taskevised tables of
maximum acceptable weights and fordeErgonomics, vol. 34, no. 9, 1991.

Tables Ztablissant @urcentage de la populatioramZricaine @ travailleurs industriels,

masculins ou fZminingn mesure de faire une t%.che de manutemtien fonction de la mass
de l'objet, de la distance verticale de dZplacement de I'objet, de la hauteur finale du dZp?
l'objet et de la distance de I'objet papport au corps ainsi que de la frZquence de l'activitZ

T:bclii hvsigues Onze tables avec distinction entre lever une charge, la dZposer ou la transporter.
guyLibe?tyy q Limites des tablesne prennent pas en compte les t%sthesssitant unfiexion ou torsion

prononcZe du dasu des manutentios d@ine seule main.
Langue: anglais
Refhttp://libertymmhtables.libertymutual.com/CM_LMTablesWeb/pdf/LibertyMutualTable

Mutual Institute

b) Mod-les et Zchelles subjectivede perception de I0effort de BorgQRPE-scaleb)

Le principe des Zchellede perception de |Qeffort repose sur IQintZgration par le sujet des diverses
astreintes biomZcaniques et physiologiques anZrZes par les contraintes des ackiMZs strus la

forme des sensations pereues dOeffort (par exemple |OGaccZIZration dmleefrzqdeaque ou IOZIZvation

de la tension artZrielle donnZes sont associZes ~ un niveau dOeffort donnZ). Il ne sOagit donc pas stricto
sensu dOune Zvaluation de IOexposition aux contraintes rsgseléttiques, mais dOune Zvaluation des

effets psychophsiologiques, cOest ~ dire dOune Zvaluation infra cliniqueDastrdinte musculo
squelettique
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Dans le cas de t%oches ~ prZdominance physique conmidQa ces Zchelles permettent de quantifier
IOastreinte et de donner une valeur directement en rapmurtles apacitZs des personnesesD
validations conduites en laboratoire et en milieu professionnel ont montrZ la reproductibilitZ de la mZthode
qui est suffisamment simple et acceptable par le salariZ pour stre largement utilisZe en situation rZelle de
travail. Les Zchellesubjectives de perception de éffort permettent d'apprZcier la perception par un ou
plusieurs salariZs de la variation de la charge de travail de manutention en fonction des parametres de la
situation de travail et de son Ztat de Zafdns sa globalitZ, tant local que gZnZral. Il est possible dOutiliser
deux types dOZchelles dOautoZvaluation: les Zchelles catZgorielles, les plus classiques, et les Zchelle:
visuelles analogiques linZaires. Elles ne nZcessitent aucun matZriel pasgicinterferent peu avec les
conditions de travaiiMeyer et al, 2009)

La dZmarche dite dGcadre vert, quia ZtZ proposZe par IOINFED (6087,2011) pour favoriser le
maintiendans 1@mploi et le retour au travail des lombalgiquiesirnit un cadre @analyse pouvant stre

utilisZ dans une approche structurZe de la prZvention des risques rachidiens en milieu de travail. Le guide
mZthodologique issu de GradreE souligne 10intZrst des Zchelebjectivesle perception de IQeffort de

Borg (Borg, 1990; Borg, 2001)pour Zvaluer les risques liZs " la MMC.

Les Zchelles recommandZes par 10155%
- Echelle subjective de perception de |OeffortlORCcategory rating scale)
- graduZe d€DE (pas dOeffort) CLOE (effort le plus important ressenti)
- utilisable pour les diffZrents types dOefforts et pour chaque zone corporelle

- Echelle subjective de perception de IOeffort REY&Lt{Ng perceived exertioR)
- graduZe de 6~ 20, N o
- utilisable pour Zvaluer la charge physique dOun travail gZnzirakeda MMC {ig. 2-2).

Fig. 2-2. EchellessubjectivesdOZvaluation de 10effofiR-10 et RPHINRS, 2011)
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RESUME

Dans une optique de prZvention

- les modeles biomZcaniques sont plus adaptZs aux manutentions peu frZquentes
- les modeles pisiologiques et psychophysiques sont plus adaptZs aux manutentions ~ frZquenge ZlevZe
de lever de charges.

Pour Woldstad et al (2@), la stratZgie la plus adaptZe consiste ~ combiner les modsles et les valeurs
seuils recommandZes.

4) Mod-les ergonormiques des situations de MMC

Les syntheses de la littZrature sur les t%.ches de manutention rZalisZes par les institutionsiate gggven
risques professionnetpiZbZcoisesite WeblRSST, dossie€ manutentiorE, 2012) et franeaisesite Web

INRS, dossér ClombalgiesE, 2010) sont basZes sur des revues non systZmatiques de la rZglementation et
de la littZrature biomZcanique, ergonomique, psychologique et sociologique de faible niveau de preuve.
Elles montrent la complexitZ des dZterminants des atteadksliennesombairesau cours des situations
deMMC. Cellesci ne rZpondent pas seulement ~ un modsle biomZcanique classique mais Zgalement ~ des
modeles de risques complexes, de type biopsychosocial, pour lesquels les facteurs de risque liZs °
IOactivtiZ de travail peuvent agir directement ou indirectement sur IQastreinte biomZcanique tissulaire.

Les facteurs directs correspondent aux sollicitations biomZcaniques rachidiennes tandis que les facteurs
psychosociaux et organisationnels propres ~ |Oeisteept " la situation de travail concernZe agissent
comme des dZterminants indirects des sollicitations biomZcaniques. LOIRSST retient deux medsles bio
psychesociaux des t%ches de manutention manuedlii du National Research Council amZricain
(National Research Council, 2001) et celui de Patrick Dempsey (1998).

a) Modsle CmacroergonomiqueE du National Research Council (2001)

Le modsle CmacroergonomiqueéE *du National Research Council amZricain est citZ par plusieurs
institutions en charge deal prZvention des risques professionnesite( Web IRSST, dossier
CmanutentiorE, 2012. Les chapitres consacrZs spZcifiquement ~ la modZlisation du risque sont basZs sur
une revue non systZmatique de la littZrature biomZcanique, ergonomique, psychebgapielogique

de faible niveau de preuve.

Ce modele integre des dimensions proprement biomZcaniques classiques de la manipulation de charges
mais aussi des paramstres liZs " la situation de travail et des facteurs individuels. Il sOagit dOun modsle
systZmique dZclinanalsituationde travailentrois composantes interdZpendantes @ig):

- les charges externes gZnZrZes par la t%oche,

® Ce mod-le parfois dZnommZp€ychosociaE dans la littZrature a ZtZ appel#agroergonomiqueE pour Zviter les
confusions avec le modele bjgsychesccial de la lombalgie chronique de Waddell
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- IQorganisation du travail

- le contexte social.

Ainsi, le rythme de travail qui est dZterminZ par IOorganishtitiavail a un effet sur les charges externes
manipulZes par les travailleurs. De meme, IOexistence de facteurs de stress au travail peut avoir des
consZquences " la fois psychologiques et physiologiques sur les individus.

Le modele integre desparamstres liZs ~ IOindividiconcernZ qui doit composer avec ses capacitZs
fonctionnelles pour faire face aux contraintes biomZcaniques et psychosociales de la t%.che de MMC. Le
modesle identifie ainsi plusieurs variables individuelles entrant alors edges la Zsistance des tissus

(%oge, sexe, force, endurance, prZdispositions gZnZtiques).

Dans le cas o- les charges excedent les capacitZs dOun individu ou IOhabiletZ de ce dernier ~ sOadapter, il y
aura selon le modele risque de rupture ou fatigue des tissugjig&sultera en douleur et inconfort, et
ultimement en incapacitZ.

Fig. 2-3. Modele conceptuel des facteurs de risque de lombalgies, dOapres le National Research Council (NRC,
2001)

b) Modele de I' Zquilibre entre les exigences du travail et l@apacitZ du travailleur

Il a Zgalement ZtZ identifiZ plusieurs modsles (INFE957, 2011 Dempsey, 1998) faisant rZfZrence
aux rapports entre les exigences de la t%oche et aux capacitZs des travailleurs.

Le modele de Dempsey (1998) est un modsle emyoifue SystZmique classique reposant sur
IOZvaluation dOuatio C exigences du travail / capacitZs du travaill€uau cours des t%.ches de
manutention manuelles de charges. Il est basZ sur une revue narrative de la littZrature biomZcanique,
ergonomiquepsychologique et sociologique de faible niveau de preuve. Il integre les consZquences pour

la production de biens ou de services en termes dQefficacitZ de performance et/ou de qualitZ des produits et
des services, mais aussi pour le(s) travailleur(s) remetede fatigue, dOinconfort et de IZsions (§#). 2

Les parametres liZs au travail du mod<{exigences du travail / capacitZs du travaillEtrgcoupent ceux
du modesleCmacro ergonomiquE du National Research Council (2001). Les parametres priofessls
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correspondent aux caractZristiques de la t%.che, ~ IQorganisation matZrielle de la situation de travail,
IOenvironnement de travail et ~ lOorganisation du travail, mais pas ~ la dimension sociale du travail
contrairement au prZcZdent.

Les paramtres individuels regroupent des facteurs de susceptibilitZ biologique, les capacitZs
fonctionnelles physiologiques, biomZcaniques, psychomotrices et des capacitZs psychosociales.

Les limites de ces modslest ZtZ soulevZes par des ergonomes en raistmwdgion trop ZpurZe et

statique des situations de travail et de IQactivitZ dZployZe par les opZrateurs. La revue non systZmatique de
Roquelaure et al (2012) souligne que la modZlisation nOapprZhende pas assez la complexitZ et la
dynamique des situatisnde travail, ainsi que le contexte social, technologique et Zconomique des
entreprises. De plus, ces modeles seament le r™le actif des travailleurs face aux contraintes de leur
situation de travail, leur expZrience et leurs savaire de mZtierPourtant, il a ZtZ montrZ que des
manutentionnaires dOexpZrience, reconnus par leurs collsgues comme Ztant des experts, ont dZveloppZ des
fasons de faire diffZrentes des novices qui pourraient stre " la fois sZcuritaires et avantageuses en termes
de prodution (Denis et al, 2011).

Fig. 2-4. Modele de I'’Zquilibre entre les exigences du travail et la capacitZ du travailleDempsey, 1998)

c) Mod-le organisationnel des troubles muscuksquelettiques

La complexitZ et la variabilitZ des situationsnanipulation de charges a conddéns les annZes 2000
I0Zlaboration dOmodele organisationneties troubles muscusquelettiquegxtrapolable aux situations
de MMC (figure 25 et 26).

Le modele organisationneteprend ~ son compte des concepts d#ZIOergonomie, comme la variabilitZ

des situations de travail, la rZgulation individuelle et collective de IQactivitZ et la marge de maniuvre. La
marge de maniuvreest unconceptparticulisrement importantdZfini par lapossibilitZ (ou libertZ) dont
dispose un travailleur (et quOil utilise) pour Zlaborer diffZrentes fasons de travailler afin de rencontrer les
objectifs de production, et ce, sans effet dZfavorable. Il existe deux types de marge de mardligse
donnZes par IQorganisation du travaitedles crZZes par |QopZrateur ou par les collectifs de travail
[Daniellou et al, 200B Les marges de maniuvre peuvent donc stre de diffZrentes natures dans
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IOentrepriseorganisationnelles, spatiales, temporelles, collectives. Leur caractere prZveetifddiZon
seulement de leur existence effective (objective, constatable), mais aussi de la capacitZ des travailleurs ~
sOen saisir opportunZment en situation. Ceci intrdbaigt IOZvaluation des situations de MiIGuestion

du dZveloppement des capaciti&ss travailleurs dans leur connaissance du milieu professicetnielur
expertise ~ percevoir en direct les variations discriminantes des situations de travail, supposant des
ajustements opZratoires rZguliers [Daniellou et al, 2008].

Le concept denarge @ maniuvre nOest pas Zquivalent " ceddautonomie dZcisionnelle ou de latitude
dZcisionnelle desnodeles de stress au travall Oapproche organisationnelle des TMIS insiste plus
nettement sur le caractere singulier des situations de travail;" ettt sur I0engagement du corps de
IGopZrateur et de sa subjectivitZ dans IOactivitZ. LOapproche ergonomique des adiMitZsalse
contente donc pas seulement dOune vision statigue des percepilgpstives des facteurs
organisationnels du travail, cone dans le modele bipsychaesocial, mais envisage une perspective
dynamique prenant esompte les variabilitZs de I0Ztat du travailBurandet al, 20@]

Fig. 2-5. Interrelation des paramstres des activitZs de manutention manuelle de charges (modifiOapres
Loisel (1996))

En rZfZrence au cadre thZorique de IOergonomie de IOactivitZ, IOAgence nationale pour IOamZlioration de
conditions de travail propose une Zvaluation beaucoup plus globale des parametres des situations de
travail. Reposant 8 une approche systZmique organisationndés situations de manutention ou
gZnZratrice des TMSCette approche organisationnelle des paramstres des situations de manutention
repose sur plusieurs niveaux dOanalyse des situations de travail allarelide 10@entreprise et ~ son
environnement socidconomique. Comme le montre la figuré,des efforts (par exemple, 1QintensitZ et

la frZquence des manutentions) que doit rZaliser un travailleur pour rZaliser sa t%.che (ensemble blanc Nj 1)
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sont dZtermifies par les conditions matZrielles et organisationnelles de la t%.che qui dZpend

ent dOun

faisceau de contraintes organisationnelles de IQentreprise (ensemble bleu foncZ Nj 2), lesquelles

sQOinscrivent dans la rZalitZ setemnomique de IOentreprise et dittére (ensemble bleu clair Nj 3).

Fig. 2-6. Mod-le organisationnel des situations gZnZratrices deMS
(AdaptZde IOANACT par Coutarel in Roquelaure et al. (2012))

RESUME

Selon I0approche organisationnelle des situations gZnZratrices dié @3¥187cessaire que IOanalyse du
travail ne se focalise pas uniquement sur le(s) poste(s) de travaierpose IOentreprlse de manisre

systZmiqueen Zlargissant le pZrimetre dOanalys€aiseau dOeX|gences et de contrathtess leque
elle se touve: clients, fournisseurs, population de travailleurs, rZglementation, implantation |
contexte Zconomique et concurrenti€. [Daniellouet al 1998].

Cette approche systZmique permet de dZpasser IOZvaluation des facteurs de risque tiszpis)ssil
est difficile dOagir en prZvention, et dOidentifier les mZcanismes et facteurs indirects ~ 100
facteurs de risques directs de TMBsur lesquels les possibilitZs dOintervention sont plus larges.

ocale,

igine des

Surveillance mZdiceprofessionnelle du risque rabidien chez les travailleurs exposZs ~ des manipulations de charges 71



Argumentaire scientifiqueversionfinale

d) Approche multidimensionnelle hiZrarchisZe des situations de travaihiZthode SOBANB

La stratZgie SOBANE a ZtZ mise au point par des chercheurs belges et le Service public fZdZral Emploi,
Travail belge en 2007 (Malchaire et al, 200Jannexe 3]et reposesur les principes du modele
organisannelde IDANACTBourgeois et al, 2006) selon lequel les parametres de la situation de travail ~
prendre en compte dans IOZvaluation des risques ne peuvent stre limitZs aux t%.ches de manutention
proprement dites, mais doivent intZgrer I0ensedebia situation de travail et de 10activitZ de travail dans
toutes ses dimensions.

Elle propose une dZmarche complste, structurZe et sZquentielle dOanalyse des risques professionnels en
gZnZral et des risques liZs aux gestes rZpZtitifs et aux mamstentinuelles. Il sOagit dOune stratZgie
pragmatique dOZvaluation des risques de toute nature (physiques, organisationnels et psychosociaux)
directement orientZe vers la prZvention et utilisable par les prZventeurs des entreprises et des services de
santZau travail, mais aussi les travailleurs @uxmes, en concertation avec les superviseurs et
IOencadrement. Elle comprend quatre niveaux de technicitZ croissante permettant de hiZrarchiser
IOZvaluation du risque, de choisir les mZthodes adaptZes auifsobjedOorganiser les stratZgies de
prZvention en fonction du niveau de risque et du nombre de situations de travail identifiZes @{@pleau 2

Tableau 22 Les quatre niveaux de la stratZgie SOBANMDEPARIS. DOaprss Malchaire et al. (2007)

g%vei:t; 1e Niveau 2 Niveau 3 Niveau 4
pistag Observation Analyse Expertise
Quand ? Tous les cas Si probleme Cas difficile Cas complexe
Observations Observations Observations Mesurages
Comment? . o s SO
simples qualitatives guantitatives spZcialisZs
Cost 2 Faible Faible Moyen ElevZ
' 10 mirutes 2 heures 2 jours 2 semaines
Personnes de
Personnes de ~ .
. Personnes de Personnes de ~ . IOentreprise
Par qui ? |Gentreprise |Gentreprise IOentreprise + PrZventeurs
P P + PrZventeurs
+ Experts
CompZtence 9
- sur le travail* ElevZe MEole(\elﬁr?e Moyenne Faible _
- energonomie Fable y ElevZe SpZcialisZe

* il sOagit de I0activitZ de travail dans IOentreprise considZrZe.

Le premier niveau, appelZDZpistageE, consiste " identifier, au moyen du guid®EPARIS (DZpistage
participatif des risquesjMalchaire et al, 2007gt au cours d'une rZunion de concertation rZunissant
certains travailleurs et leurs superviseurs directs, tous les aspects de leurs conditions de travail (et donc
notamment les aspects museshuelettiques) susceptibles d'interfZreec leur sZcuritZ, leur santZ et leur
bien-tre.
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Il permet de situer ce problsme dans le contexte gZnZral de la situation de travail et Zventuellement
dOapporter les premisres corrections immZdiates. LOesprit de la stratZgie SOBANE est que |OZvaluation
systZmatique du risque ~ IOZchelle de IOentreprise ou dOune unitZ de production soit assurZe de maniere
autonome par la hiZrarchie intermZdiaire (la ma’trise) et les travailleurs concernZs " |Qaide du guide de
DZpistage participatif des risque €PARIS en se basant sur leur connaissance concrste des diffZrentes
activitZs de travail aux postes de travail.

Le deuxisme niveau, appelZObservatiorE, intervient des quOun probleme est dZpistZ au stade prZcZdent
afin dOorganiser une observation systZmatisgesie de travail considZrZ.

Pour ce faire, le groupe de travail se rZunit ~ nouveau et, en s'appuyant sur un guide comprenant 20
rubriques, rZflZchit sur les solutions susceptibles dOZliminer ou de rZduire le probleme et pouvant stre
facilement misesen place. Il peut sOagir de solutions techniques, organisationnelles ou relatives " la
formation des opZrateurs par exemple. En fin de rZunion, un document reprend les solutions proposZes
(Qui fait Quoi et Quand ?) et la liste des aspects nZcessitarftude plus approfondie au niveau 3
suivant,CAnalyseE

Le troisisme niveau, ditCdOAnalysg nZcessite le recours ~ un prZventeur pour rZaliser une analyse
ergonomique du travail approfondie. Il peut sOagir, en France, des Zquipes pluridiscipésasresices

de santZ au travail, de consultants en ergonomie, de chargZs de mission des actions rZgionales de IOAgence
Nationale pour IDAmZlioration des Conditions de Travail (rZseau ARACT de IOANACT) ou dOingZnieurs
des services de prZvention de IOAsmeralaladie (CARSAT).

Un quatrieme niveau dOanaIyse @lExpertlseE, peut tre nZcessaire dans les rares cas 0s un mesurage
des contraintes blochanlques sOimpose. Il est alors nZcessaire de faire appel ~ des Zquipes ressources
disposant des compZtasctechniques et scientifiques en biomZcanique des activitZs professionnelles.

La stratZgie SOBANE fournit des fiches reperes pour chaque domaine de risque ZvaluZ et situe le r'le des
diffZrents intervenants les personnes des entreprises pour menernlesaux de DZpistage et
d'Observationet le recours ~ une aide gZnZralement externe, I0Zquipe pluridisciplinaire de santZ au travail
ou des prZventeurs externpeur le niveau d'Analyset Zventuellement un expert externe pour le niveau
d'Expertise.

5) IntZrets et limites des principaux modsles des situations de travail nZcessitant desanipulations
manuelles de charges

Les mod-les blochanlques physiologisie¢ psychophysiques sont orientZs vers la quantification des
contraintes biomZcaniques de |Qastreinte physiologique qui en rZsulte, tandis que les modsles
biopsychosociaux et ergonomiques sont orientZs vers I0Zvaluation globale des situations de travail et
IQintervention de prZvention. Ces modesles sont donc complZmentaires et mobilisaigiesiwement lors

des phases dOZvaluation des risques et dOintervention ergonomique pour ma’tris¢talel e 28).
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manuelles de cheges

Tableau 23. IntZrsts et limites des principaux modsles des situations de travail nZcessitant des manipulations

MODELES

INTERET

LIMITES

INDICATIONS

BiomZcaniques simples
-~ 2 dimensions
- Equation du NIOSH

Quantification des
contraintes 3
Relative simplicitZ

Applicable au lever de
charges

Lourdeur de mise en Tuvrs
si taches multiples de
manutention

Manuterions peuZpZtitives
Evaluation des risques par
prZventeuspZcialis{IPRP,
ergonome)

BiomZcaniques

Quantification fine des

ComplexiZ

Recherche
A rZserverauxZvaluations

complexes contraintes Lourdeur mise en luvre 1

- statiques” 3dimensions Non adapte a taches des risquesZcessitantine
- dynamiques variables expertise importante
Physiologique:

- dZpense Zneifiique

Classification des
professions (tables)

ImprZcision

Non recommand

Physiologique:

- frZquence cardiaque

Evaluation de lafwarge
de travail physique
Adaptes aux taches
variables

Indicateur dOeffet
Non sgcificitZ
Lourdeur de mise en Tuvrg
des enregistrements
continus

ManutentionsZpZtitives
Evaluation de IQastreinte
physiologiqueiZe aux
manutentions

Evaluation des risqugmr
prZventeuspZcialis{IPRP,
ergonome) et lenZdecirdu
travail

Psychophysique
-tablesde donnZes

Evaluation a priori de la
charge de travail
physique

ImprZcision

Conception des situations d
travail
(ingZnieuy prZventeur

Psychophysique (Zchelle
subjective de perception
de IOeffory

- RPE

- CR-10

Evaluation charge de
travail physique
SimplicitZ dOusage

Indicateur dOeffet

Evaluation des risques et de
effets infracliniques lies aux
manutentions

Macro-ergonomique

- NRC (2001)
- Dempsey (1998

Multidimensionnels
Prise en compte des
facteurs de risques
psychologiques et
sociaux

Peu applicables
I0Zvaluation des risques
pratiques

Conception des situations
Analyse des risques
Recherche

Ergonomiques
organisationnels

- ANACT
- SOBANE

Multidimensionnels
Prise en compte des
facteurs de risques
psychologiques, sociaux
et organisationnels
Recherche des
dZterminant§ macroE
des facteurs de risques

Relative complexitZ
Lourdeur de mise en luvrg

Analyse des risques lors des
interventions de préntion
par expert (ergonomé&RP

NIOSH : National Institute for Occupational Safety and Health:1DR Category rating scale, RPERating perceived exertiquFjC:
National Research Coungil ANACT : Agence nationale pour IQamZlioration des conditide travait SOBANE: stratZgie
CSOBANE-gestion des risques professionrte|dPRP: intervenants en prZvention des risques professionnels
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ll. PARAMETRES DOANALYSE DES SITUATIONS DE TRAVAIL NECESSITA NT DES MMC

1) RZglementation et normalisatio

La normalisation AFNORNX 35109 d'octobre 2011, intitulZEManutention manuelle de charge pour
soulever, dZplacer et pousser/tieeprend en considZration un certain nombre de parametres pouvant
constituer un support ZIZmentaire d'Zvaluation desessprofessionnels pour des populations chargZes

des activitZs de manutention manuelle, avec ou sans utilisation d'aide " la manutention. Il sOagit des
parametres suivants

- CaractZristiques de la situation de travaihasse transportZe (masse unitaoenage), soulsvement de
charges pousser/tirer dOengins ZquipZs de roues, frZquence du transport, de la distance parcourue,
facteurs de contraintesl conditions matZrielles, physiques et organisationnelles qui augmentent la
contrainte et donme lieu ~ un risque accru

- CaractZristiques physiques de la chargidsence de prise, prise asymZtrique, difficultZs de prZhension,
niveau de rigiditZ de la charge, encombrement ou volume de la charge, charge mobile, charge avec carene
liquide, charge excentrigy etc.

- Environnement de la t%.chambiance thermique, vibrations, Zclairage, bruit, port dOZquipements de
protection individuelle, obstacles sur le parcours, accessibilitZ, sol glissant, produits toxiques, poussieres,
etc...

- Organisation de la t%d€h contraintes de temps, marges de maniuvre, contexte, exigences de qualitZ,
caractZristiques autres du travail (travail postZ, travail isolZ, horaires atypiques de t¥ahesl non
programmZes, etc,)

2) Analyse de la littZrature

Bien que la pr&mte recommandation ne concerne queisegies rachidiens liZs aux MMC, sur la base de

la littZrature prZcZdemment analyd&s parametres de la situation de travail ~ prendre en compte dans
IOZvaluation des risques ne peuvent stre limitZs aux t%cchresdiention proprement ditgsite Web

IRSST, dossier @anutentiorE, 2012 Site Web INRS, dossierl@mbalgiesE, 2010 ouvrage collectif

de IOAgence nationale pour IOamZlioration des conditions de travail (Bourgeois et alls200&pnt
intZgrerlOensemble des parametres de la situation de travail et de IOactivitZ dedaagatbutes ses
dimensions permettant de replacer les activitZs de manutention de charges dans le contexte
organisationnel, rZglementaire et sezmnomique de IOentreprise

Des listes de parametres des situations de travail nZcessitant des MMC sont proposZes par les principales
institutions en charge de la prZvention des risques professio@ersléistes ont IOavantage de prZciser les
principaux parametres ~ Ztudier lors d®Zvaluation des risques liZs aux MMC. NZanmoins, seson |
recommandatiohde bonne pratique pour la prise en charge de la lombalgie en mZdecine du travail en
Belgique (2008), elle ne dispense pas dOune analyse du travail pour identifier au prZ glaivtépkasx

facteurs de risque de lombalgies lors de IOZvaluation des situations de travail.

Cela rejoint les recommandations de selon laquelle les parametres de la situation de travail ~ prendre en
Des listes deparamstres des situations de travaih gZnZral sont disponibles dans les ouvrages rZcents
francophones dOergonom®&tYincent M et al, 2011GuZrin F et al, 2006 Des listes spZcifiques aux
situations deMMC sont disponibles aupres des institutions en charge de la prZvention des risques
professionnels, téés que le National Institute for Occupational Health and Safety (NIOSH, 2007,
Publication No. 200-131).
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Sur la base des modsl€macreergonomique& du NRC (2001) eCexigences du travail / capacitZs du
travailleurE de Dempsey (1998) ¢ir plus haut), les paramstres individuels et liZs " la t%.che de MMC
peuvent stre classZs seldauxcatZgories

- Parametres liZs " la t%ochearactZristiques du matZriel, caractZristiques de la t%o.che, organisation du
travail et caractZristiques envirementales

- Paramstres liZzs "~ 10individucaractZristiques personnelles, capacitZs fonctionnellesapscitZs
psychologiques

Aucune revue systZmatique rZfZreneant les parametres des situations de manutention de charges nOa ZtZ
identifiZe.

La documerdtion des principaux instituts en charge de la prZvention des risques profesgiSitaels

Web IRSST, dossie€manutentiorE, 2012; site WebINRS, dossies CPrZvention des risques liZs aux
manutentions manuelles, INRS, 2011 dmssier Clombalgiest, 2010), proposent de regrouper les
paramstres des situatiom® MMC ~ prendre en comptd ébleau 24) selon quQils sont liZs

- ~ 10individu (caractZristiques physiques, capacitZs physiques, capacitZs psysmlogpacitZs
psychomotrices, information codgive)

- " la t%chde manutention manuelle (type de travail, en IQoccurrence de manutention,, organisation du
travail, amZnagement des postes de travail, Zquipements utilisZs, matZriel ~ manipuler, caractZristiques des
mouvements type flexiotorsion, irtensitZ, rZpZtition, vibrations, etc.).

Le college dOexpertise sur le suivi statistique des risques psychosociaux au travail missionnZ par le
Ministere du travail franeais a retenu ~ titre provisoire six dimensions de risques ~ caractere psychosocial :
les exigences du travail, la charge Zmotionnelle, IOautonomie et les marges de maniuvre, les rapports
sociaux et relations de travail, les conflits de valeur et 10insZcuritZsooimmique.

LG\gence nationale de sZcuritZ sanitaire de l'alimentationemigrbnnement et du travail (ANSES), le
RZseau national de vigilance et de prZvention des pathologies professionnelles (RnV3Bgretele
Interservices de SantZ et de MZdecine du travail en Entreprise (CISME) ont mis au point, par la mZthode
de consensu dOexpert, un thZsaurus des facteurs psychosociaux et organisationnels des situations de
travail relatifs au contexte organisationnel, relationnel et Zthique du fB@HRIE) Le thZsaurus propose

cing dimensions dZclinZes en arborisations secondtil#egu 25).

RECOMMANDATIONS
1) Les parametres de la situation de travail = prendre en compte chez les travailleurs exposfZs ~ des_
manipulations de charges doivent intZgrer ceux plus gZnZraux des situations de travail dans leur globalitZ
et variabilitZ

2) Les parametres de la situation de travail ~ prendre en compte chez les travailleurs exposZs ~ des
manipulations de charges ne peuvent se limiter aux caractZristiques biomZcaniques des [%.ches de
manutention dZcrites dans la norme X®®, mais doivenprendre en considZration Zgalement les
caractZristiques de la charge, les facteurs de contrainte, et ceux relatifs ~ IOenvironnement et
IOorganisation de la t%.che mentionnZs dans la dite norme.

3) Les parametres des t%oches de manutention doiventependonsidZration la variabilitZ des capacitZs
individuelles et les Zventuelles incapacitZs des travailleurs concernZs.
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Tableau 24. Parametres des activitZs de manutention manuelle de charges, dDapres les institutions de

prZvention des risques professnnels.

Parametres individuels

Paramestres liZs " la t%.che

CaractZristiques physiques

Sexd?

age ®

Corpulencé” (obZsitZ ou maigre)ff’
Taille®

ftat desantZ” (antZcZdemnte lombalgies ou
traumatismp®

Grossess@

GZnZtiqué’

Habitudes devie *?

Organisation du travail :

RZpartition du personnel (travail dOZquipe)
Nombre deravailleurs™

Organisation du temps de travail (horaire, pau8es)
Modulateurs (intensitZ, frZquence, dufZe)

Gestion destocks™

Distance “parcourir®

CapacitZs physiques
Force®

Endurancé”

vo2®

AmZnagement des postes
CaractZristiques physiques (position du poste de tray|
par rapport au travailleur, distance, encombrement,
posture statique, station debdtt)

Entreposag€’

Disposition degproduits™

CaractZristiques environnementales (tempZrature,
humiditZ, intZrieur ou extZrieur, vitesse des vents,
pollution, poussiere, bruit, luminosit?)

ftat du sol (sec ou mouillZ, glissant, lisse, avec
obstacles, dZnivellatiof)

Vibrationst®

CapacitZs psychologiques
Personnalit?®
Motivation®

fquipement utilisZ :

ftat™

Disponibilitz®

Conceptiorergonomiqué”

Encombrement causZ par la protection individuelle
(vstement, chaussures, casque, lunettés)

Poids @& 10Zquipemed®appoirt

Information cognitive :
Formatiorf®)
ExpZriencé”
CompZtenc®

MatZriel ~ manipuler :
Objet inanimZ opersonné&”
CaractZristiques physiques (poids, volume, distributid
de la charge, prise, poignZe, forme avec amitgss ou
dissymZtrie§?

CaractZristiques de la surface extZrieure (rigiditZ,
adhZrence, stabilitZ, propretZ, bordures lisses ou
tranchantes, tempZrature, matZriau, aspect, cottleur)
Obstructionvisuelle™

Facteurs psychologiques
DZpressiof’
DZtressgsychologiqué”
AnxiZtZY

Peur®

Faible satisfaction atravail™
Stres<ZlevZA)

Absence de culture de prZvention dans I'entrefftise
Monotonie®)

Exigence<ZlevZe§’

Faiblelatitude™

Faible soutien social

1. IRSST (DossierWeb Cmanutention E, 2012); 2. INRS(dossier WebCles lombalgiesE 2010
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Tableau 25. Parametres des situations de travail relatifs ay Facteurs Organisationnels, Relationnel et

Ethiques au travail : CthZsaurus FOREE (Source CISME, site Web du CISME, 2013)

X0

Exigences inhZrentes " I'activitZ

X00
X01
X02
X03
X09

Horaires de travalil

DZplacements professionnels

Autres modalitZs particulisres imposZes de travail

CaractZristiques propres " l'activitZ

Autres exigences gZnZralehZrentes " I'activithouvant gZnZrer une nuisance

X1

Organisation fonctionnelle de I'activitZ(management)

X10
X11
X12
X13
X14
X15
X16
X17
X18
X19

Changements dans l'organisation et modalitZs particulieres de management

Surcharge ou sotiharge de travail ressentie

ProcZdures et contr™les excessifs

Faible latitude de dZcision dans I'organisation de son travail

Peu de possibilitZs d'apprendre ou de dZvelopper ses compZtences

DZficit de reconnaissan¢encouragements, fZlicitations.o) de rZcompengex: salaires, promotion,
Insuffisance de moyens

Dysfonctionnement des prescriptions de la hiZrarchie

Mutation sur autre poste ou autre $ite annonce faite dans les 3 mois prZcZdent les premiers signes
Autres modalitZs gZnZralesafanisation fonctionnelle de I'activitZ pouvant gZnZrer une nuisance

X2

Relations au travail et violence

X20
X21
X22
X29

QualitZ des relations au travail

Violence extZrieurépersonnes extZrieures ~ I'Ztablissement)

Violence internépersonnes interneslentreprise)

Autres modalitZs gZnZrales des relations au travail pouvant gZnZrer une nuisance

X3

Ethigue personnelle- conflit de valeur

X30
X31
X32
X39

Faire des actes allant " I'encontre de ses prindipeste abusive, rZaliser des licenciements)
EtretZmoin impuissant d'actes allant ~ I'encontre de ses principes

Manquer de moyens ou de temps pour faire un travail de qualitZ

Autres conflits de valeur du fait de |0Zthique personnelle

X4

Ethique de l'entreprise

X40
X41
X42
X43
X44
X49

Niveau gZnZral de sZcurii culture de sZcuritZ faible

Niveau gZnZral d'hygisne ou culture d'hygiene faible

Manque de moyens de protection collective

Manque de moyens de protection individuelle

Manque de respect dans la communication verbale

Autres mangue” I'Zthique de I'entreprise pouvant gZnZrer une nuisance

X5

Autres facteurs de majoration

X50
X51

X52
X53
X54
X59

Statut mZdical ou social particulier pouvant modifier les relations .
Revendication de droi{gongZs, formation, prime non resue, paiement d'hesmpgZmentaires, ety

Prise de position ou acte individuel mettant en cause l'entreprise

ModalitZs particulieres choisies de travail

Facteurs de majoration liZs " I'entreprisentexte social contexte Zconomique)
Autres modalitZs gZnea constituant facteur de majoration
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IV. CONCLUSION - SYNTHESE POUR LES RECOMMANDATIONS : SUR LES
PARAMETRES DE LA SITUATION DE TRAVAIL A PRENDRE EN COMPTE, CONCERNANT
LE RISQUE RACHIDIEN LOMBAIRE, CHEZ LES TRAVAILLEURS EXPOSES A DES
MANIPULATIONS DE CHARGES ?

1) Les activitZs de manipulations de charges ne doivent pas stre considZrZes comme des activitZs
manuelles simples mais comme des activitZs complexes et diversifiZes exposant = un cumul de
contraintes.

2) La variabilitZ des activitZs @& manipulations de charges, les compZtences et les savtiire de
mZtiers, les dimensions collectives Zventuelles,doivent tre pris en considZration dans Ia
caractZrisation des situations de travail.

3) Parmi les mod-les dOanalyse de I'exposition ~ désMC applicables en milieu de travail, les
modeles biomZcaniques et physiologiques utilisZs seuls sont insuffisants pour apprZhender la
complexitZ des activitZs de manipulation de chargésf. tableau 23).

4) 1l est recommandZ de recourir ~ des modslesrgonomiques des situations de manutention de
charges (par exemple le modsle macreergonomique du National Resarch Council amZricain
(2001) oule modsle organisationnel proposZ par I'Agence Nationale pour IOAmZlioration des
Conditions de Travail). (cf. fig. 2-6)

5) Les parametres de la situation de travail ~ prendre en considZration chez les travailleurs gxposZs
" des manipulations de charges doivent intZgrer les paramestres gZnZraux, dont les caractZristiques
psychosociales et organisationnelles des sitioms de travail, dans leur globalitZ(cf. tableau 24).

6) lls ne peuvent se limiter aux caractZristiques biomZcaniques des t%.ches de manutention dZ¢rites
dans la norme AFNOR X35109 (masses unitaires et tonnages cumulZs, durZe et distances| de

manutention, transport de charges, pousser/tirer de charges, postures), mais doivent Zgalement
tenir compte des caractZristiques de la charge, des facteurs de contrainte, et des facteurs liZs
IOenvironnement et " IQorganisation de la t%.¢he

(*) CaractZriiques mentionnZes dans la norme X89: organisation de la t%.che : contraintes de temps, marges de
manliuvre, contexte, exigence de qualitZ; environnement de la t%.che : ambiance thermique, vibrations, Zclairage,
bruit, port d'Zquipements de protectiomliiiduelle, obstacles sur le parcours, accessibilitZ, sol glissant, produits
toxiques, poussieres; caractZristiques de la charges : absence de prises, difficultZs de prZhension,
encombrement/volume de la charge, charge mobile.
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CHAPITRE Il : QUESTIONS: CCONCERNANT LE RISQUE
RACHIDIEN LOMBAIRE , QUELS SONT LES METHODES ET OUTILS
D'EVALUATION DE L'EXPOSITION A DES MANIPULATIONS DE
CHARGES, APPLICABLES EN MILIEU DE TRAVAIL? E

CPEUT-ON PROPOSER UNE CLASSIFICATION DES NIVEAUX
D'EXPOSITION? E

I. INTR ODUCTION

La surveillance mZdieprofessionnelle des travailleurs exposZs ~ des manipulations de charges sQinscrit
dans une dZmarche de prZvention globale de la santZ au travail. Dans ce cadre, |I0Zvaluation des risques
professionnels liZs aux manutentionanuelles de charges (MMC) joue un r™le central pour dZvelopper la
prZvention diteC primaireE, qui consiste ~ Zviter le risque ou tout du moins " le rZduire. Ainsi,
IGemployeur a IQobligation IZgale dOZviter le recours ~ la MMC lorsqee ceitgportedes risques
dorselombaires en mettant en fuvre des mesures d'organisation de travail ou d'utilisation d'Zquipements
mZcaniquesQ. Trav.,Art. R45413 ~ R45415). Lorsque la manutention manuelle ne peut stre ZvitZe, la
rZglementation du travail impose'@mployeur de procZder ~ I'Zvaluation prZalable des risques entra’nZs

par les opZrations de manutention et d'organiser les postes de travail de fason ~ Zviter ou au moins "
rZduire les risques, notamment delsmbaires C. Trav., Art.R. 45415 et R41455).

La littZrature scientifique dZcrite agRapitresl et 2 montre que les risques rachidiens liZs aux situations

de MMC ne se limitent pas aux facteurs biomZcaniques relatifs " la posture de travail, aux forces externes
et internes exercZes, "~ la rZfidti et " la durZe des efforts de manutention, mais incluent Zgalement les
facteurs relatifs ~ IOorganisation du travail et aux aspects pspchaux de la situation du travédontenu

du travail, relations, responsabilitZs, erreurs,E). En consZquesgdstjues d'accident ou d'altZrations de

la santZ des travailleurs exposZs ~ des MMC doivent stre apprZhendZs selon une Zvaluation globale des
conditions de travail.

. METHODES DOEVALUATION DE LOEXPOSITION A DES MANIPULATIONS DE
CHARGES

1) DZmarchedOZvaluation des risques rachidiens pour la santZ et la sZcuritZ des travailleurs
a) RZglementation

Evaluation des risques professionnela dZmarche dOZvaluation des risques pour la santZ et la sZcuritZ
des travailleurs exposZs ~ MMC dZcoule de lalZmarche rZglementaire gZnZrale dOZvaluation de
risques professionnels (EVRP) qui ese obligation ~ la charge de IOemployéilie constitue la premisre

Ztape dela dZmarchea prZventiohdes risques professionsetiont lalogique sougacente estquOau

del” de la nZcessaire conformitZ au droit, il faut veiller ~ ce que le travail soit adaptZ ~ IOhomme et
modifier IOorganégion du travail en consZquen trav., Art. L 4121-2).

* Principes gZnZraux de prZvention dZclinZs dans le code du travail (art-IL."42241222).
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LOEVRP des situations de MM§ une approche_ structurZe consistadentifier, classer et hiZrarchiser

les risques des unitZs de travail (poste, atelier, Ztablissement, etc.) en vue de mettre en place des actions de
prZvention pertinentes. Les rZsultats de |Gat@h des rlsques et la listegdsolutions ~ mettre en iwre

doivent stre transcrits dans Wpdocument uniqu& (DU) mis ~ jour (au minimum) annuellement (DZcret

nj 20011016 du 5 novembre 2001 portant crZation dOun document relatif ~ I0Zvaluation des risques pour
la santZ et la sZcuritZ des travailleurs, laglc 41212 etL. 41213 du Code du travail).

Certainsaspects mZthodologiques de I0Zvaluation des MiMCZvoquZs dans la rZglementation. Ainsi,
|Oarticle R4546 du code du travail stipule que pour I'Zvaluation des risques (et 'organisation tégs pos

de travail), I'employeur doit tenir compte

- des caractZristiques de la charge, de I'effort physique requis,

- des caractZristiques du milieu de travail

- des exigences de l'activitZ,

- des facteurs individuels de risque.

LOemployeur doit veillérce que les travailleurs reeoivent des indications estimatives et, chaque fois que
possible, des informations prZcises sur le poids de la charge et sur la position de son centre de gravitZ ou
de son ¢c™tZ le plus lourd lorsque la charge est placZe mlexaemtrZe dans un emballa@e tfav., Art.

R45417). Pour cela, il est nZcessaire que IOentreprise dispose dOune Zvaluation assez fine des risques liZs ’
la manutention.

La circulaire Nj 6 DRT du 18 avril 2002 du Ministere du travail rappelle que maizhe de prZvention
des risques professionnels sOinscrit danpraoessus dynamique tenant compte des Zvolutions des
entrepriseset des changements organisationnels et techniques ayant un impact sur les conditions de
travail, selon le schZma suivant

- 1. PrZparation de la dZmarche,

- 2. Evaluation des risques,

- 3. Elaboration dOun programme dOactions,

- 4. Mise en luvre des actions,

- 5. RZZvaluation des risques, etc.

Elle dZfinit la notion dOunitZ de trawpil nOest pas nZcessairement un plesteavail, une fonction, une
activitZ, un processus mais bien une situation de travail dans lagsellgontlun ou des salariZs, avec
une ou des fonctiendiffZrentes et en charge dOactivil#fZrentes, est (sont) exposZ(s) ~ un meme
danger.

La circulaire insiste sur IQintZrst dOune approche pluridisciplinaire de IOEVRP associant des connaissances
dOordre mZdical, technique et organisationnel, tant au stade de IOZvaluation des risques que de celui de
IOZlaboration dOune stratZgie de prZventionlatmise en compte des situations concrstes de travail (dit
Ctravail rZelE) qui se diffZrencient des procZdures prescrites par |Qentreprise. Ainsi, IQactivitZ exercZe par
le travailleur, pour rZaliser les objectifs qui lui sont assignZs, gZnere desdmirisque pour gZrer les

alZas ou les dysfonctionnements qui surviennent pendant le travail. De ce fait, IOanalyse des risques a pour
objet dOZtudier les contraintes rachidiennes subies par les travailleurs et les marges de maniuvre dont
ceuxci dispoent, dans IOexercice de leur activitZ. LOassociation des travailleurs et |Oapport de leur
connaissance des risques ainsi que de leur expZrieneesOaset Zgard indispensable

La circulaire prZonise l@ssociation des acteurs internes ~ |Oentespoisr assurer la qualitZ de
IGZvaluation des risques et dZvelopper la culture de la prZvention dans IOentreprise

- les travailleurs ewxnemes,

- les instances reprZsentatives du personnel (CHSCT et dZIZguZs du personnel),

- les personnels ayant desnepZtences dOordre technique et organisationnel (services de sZcuritZ, des
mZthodes, des ressources humaines, etc.).
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Le mZdecin du travail, en qualitZ de conseiller de IOentreprlse (salariZs et employeur), apporte sa
compZtence mZdicale " I0Zvaluationridegies et ~ la dZmarche de prZvention, en exploitant les donnZes
recueillies pour IOZtablissement de la fiche dOentreprise ou lors de la surveillance mZdicale particuliere des
travailleurs.

. Evaluation des facteurs de pZnibilitZ au traviilloi patantsur larZforme des retraites du 9 novembre

2010 a instaurZ une obligation gZnZrale de prZvention de la pZnibilitZ au travail au sein de |Oentreprise
(article60 de laloi 20101330 du Movembre2010. Elle impose aux employeurs dOZvaluer les facteurs

de pZnibilitZ au travail et desmentionner dans une ficlirdividuelle Cpour chaque travailleur exposZ *

un ou plusieursacteurs de risque professionnels, dZterminZs par dZcret et liZs ~ des contraintes physiques
marquZes, "~ un environnement physique agressif ou " certains rythmes de travail susceptibles de laisser
des traces durables, identifiables et irrZversibles ssargZE. LOZvaluation mentionnera (@sonditions

de pZnibilitZ auxquelles le travailleur est exposZ, la pZriode au cours de laquelle cette exposition est
survenue, ainsi que les mesures de prZvention mises en fuvre par IOemployeur pour faire dispara’tre
rZduire ces facteurs pendant cette pZrio@ trav., Art. L 4121-3-1).

LOZvaluation doit stre cohZrente avec la dZmarche gZnZrale dOEaRP Art. L. 4121-3). LOemployeur

doit dZterminer la proportion des salariZs exposZs aux facteursibiéitgZtOactualiser chaque fois que
nZcessaire et la consigner en annexe du document unique d@Avaasatisque§Code SZc Soc, ArR.

138-32). Parmi les dix facteurs de pZnibilitZ au travail rZglementairement dZfinia\(., Art.D. 4121-5)

(tableau 31) figurent les MMC au titre des contraintes physiques marquZes, ainsi que des paramstres
associZs aux situations de MMOes postures pZnibles (dZfinies comme ipmss forcZes des
articulations), les Wrations mZcaniques et le travail rZpZtitif caractZrisZ par la rZpZtition dOun meme geste
"~ une cadence contrainte, imposZe oon par le dZplacement automatique dOune pisce ou par la
rZmunZration " la piece avec un taux de cycle dZfini.

Les facteurs de pZnibilitZ sont avant tout des risques professionnels et, ~ ce titre, IOemployeur doit
respecter les principes gZnZraux dlD@tion des risques et les mesures gZnZrales de prZvention tels que
prZvus par le code du travail. La loi du 9 novembre 2010 donne une nouvelle attribution au ComitZ
dOHygisne, de SZcuritZ et des Conditions de Travail {CH%n le chargear@dOanalysdOexposition

des salariZs ~ des risques de pZnibHiZ. trav., Art. L 46122). Cette analyse des expositions ~ des
facteurs de pZnibilitZ menZe par le GEB est diffZrente de celle qui doit «tre menZe par IOemployeur,

dans le but de dZterminer IOefifedes salariZs exposZs ~ des facteurs de pZnibilitZ. Toutefois, IOemployeur
peut prendre en compte les ZIZments de cette analyse dans le cadre de IQaccord ou du plan dDaction e
faveur de la prZvention de la pZnibilitZ.

LOZvaluation de IQexposition siariZs aux diffZrents facteurs de pZnibilitZ fixZs ~ 10apti2 15 du

Code du travail sOinscrit dans la dZmarche gZnZrale de prZvention de la pZnibilitZ au travail. Dans les
entreprises de plus de 50 salariZs, IOemployeur doit conclure un acZtadover un plan de prZvention

sur ce theme lorsque 10Zvaluation fait appara’tre quOau moins 50% des salariZs sont exposZs ~ au moins ur
facteur de pZnibilitZ.

La loi fait obligation que soit assurZe une trasabilitZ de IQexposition professionnelfejs’ dans le

dossier mZdical en santZ au trav@iltfav., Art. L46242), dans le respect du secret mZdical et dans une
fiche individuelle de suivi dOexposition rempli par I0employeur et communiquZe au service de santZ au
travail (C.trav., Art. L4121-3-1).
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Tableau 31. DZfinition rZglementaire des facteurs de pZnibilitZ devant stre ZvaluZs par IOemployeur (Code du
travail, art D 4121-5).

Facteurs de risques flZments du risque

- les manutentions manuelles de charg&finies ~ |Qarticle R. 4521

- les postures pZnibles dZfinies comme position forcZe des articulations
- les vibrations mZcaniques mentionnZes " IQarticle R4441

- les agents chimiques dangereux mentionnZes aclearR.44123 et R.4412
60, y compris les poussieres et les fumZes

- les activitZs exercZes en milieu hyperbare dZfinies " |Qarticle RL4461

Contraintes physiques
marquZes

Environnement physique

agressif - les tempZratures extremes
- le bruit mentionnZ " |Qarticle R.4431
- le travail de nuit dans les conditions fixZes aux articles L-2922
L.3122-31

Contraintes liZes aux - le travail en Zquipes successives alternantes

rythmes de travail - le travail rZpZtitif caractZrisZ par la rZpZtition dOun meme geste, "~ une

cadence ZlevZe, imposZ ou non par léad&ment automatique dOune
piece, avec un temps de cycle dZfini

b) Principes de la marche dOZvaluation des risquechidiens
Premisre Ztape identification des dangers

La premiere Ztapele IOEVRRIOapres le guide mZthodologique de IOEVRPRaditDANACT (Mercieca
et Pindel, 2009)[annexe 3] &stl@ideptification des danggiiZfinis comme les Zvenements ou situations
susceptibles dOentra’ner des consZquences nZgatives ou dommages “(aux) IOhomme(s)).

Cela consiste tepZrer les propriZtZsudes capacitZs intrinsequeOun Zquipement (ex : troneonneuse),

dOune substance (ex : chlore) ou dOune mZthode ou organisation de travail (ex : travaux en hauteur), dOun:
situation particuliere (ex : sol glissant), susceptiblepdg@voquer une atteinte la santZ des travailleurs

(ou dommage).

Deuxisme Ztape analyse des risques

La deuxisme Ztape eKdanalyse des risqu@k/finis par la possibilitZ quOun danger entra’ne effectivement
des dommages dans des conditions dZterminZes) qui cohsatalyser le couple QprobabilitZ
dOoccurrence / gravitZ des consZquéragsliquZ ~ un ZvZnement non souhaitZ des situations de MMC.

Il sOagit donc dOZtudier les conditions dOexposition du personnel ~ ces dangers et la gravitZ des dommages
potentiels.

LOidetification des risquesepose sur IQanaIyse des documents internes, IOanaIysq des postes et des
situations de travail, ainsi que sur une dZmarche participative des ¢nangadlt de leurs reprZsentants.

Elle doit aussi prendre en compte les risques teamss liZs ~ certaines activitZs ponctuelles comme
IOinventaire ou le nettoyage technique effectuZ par la maintenance lors de 10arrst de 1QactivitZ. Les Zcarts
possibles entre le travail prescrit et le travail rZel doivent stre considZrZs selon lgegritciOanalyse
ergonomique du travail.

LOANACT prZconise que IQidentification des risques passe aussi par le repZrage des dZficits des
rZgulations prZvues par IQorganisation pour une bonne rZalisation du teavadl dOZchanges, prise en
compte desamarques des opZrateurs sur les conditions de t(Meitieca et Pinatel, 2009)
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Troisisme Ztape hiZrarchisation des risques

La troisieme Ztape esh hiZrarchisation des risqueses risques identifiZs sont classZs en fonction de la
probabilitZ d@aurrence, de la gravitZ ou de la frZquence des dommages, du nombre de personnes
concernZes. Le classement doit stre rZalisZ par les acteurs de IOentreprise selon une dZmarche participative
afin de mettre en commun les diverses approches (mZdicale, teghmiganisationnelle).

La classification des risques permet dOZtablir les prioritZs et de planifier les actions de prZvention. Des
propositions dOactions de prZvention doivent stre ensuite proposZes. Elles sOappuient sur la comprZhension
des situationgde travail " risque et sur les rZsultats de IOZvaluation. Aprss avis des reprZsentants du
personnel, le choix des actions, qui sont de la responsabilitZ du chef dOentreprise, est formalisZ.

Selon le guide mZthodologique de IOEVRP ZditZ par IOBIRS4Q 2011)[annexe 3] IOZvaluation des

risques des situations de MMC ne peut stre centrZe uniquement sur les t%.ches de manutention proprement
dites compte tenu de la diversitZ des risques engendrZs et de la complexitZ des situations de travail. Elle ne
doit pas stre dissociZe dans un premier terdpdOZvaluation des autres risqaegquels peuvent stre

exposZs les travailleurs dans chaque unitZ de travail.

Il est nZcessaire de considZrer, outre les risques liZs " laantiontmanuelle proprement ditsux liZs:

-~ 10activitZ physiquefMS, blessures liZes aux efforts physiquesi)aux risques de chute (accident de
plain-pied, chute de hauteur, etc.),

- aux manutentions mZcaniquesilisation dOappareils ou matZriels de levage fixes ou mdbif@sigine
d@ccidents gravegsurcharge des appareils de levage, dZfaut de maintenance ou dQutilisation ou de
mouvements non contr™IZs des chapg@sence de personnes sous ou sur les charges ou proximitZ de
personnes lors des maniuvrgs

- aux Zquipementsedravail (machines, systemes, appareils ~ pression, etc.),

-~ la circulation routiere Zventuelld” I0extZrieur et ~ IQintZrieur de IQentreprise)

-aux interventions dOentreprises extZriedventuellement

- auxrisques psychosociaystress, harcelement, agressions et violences physiques ou verbales, etc.).

Les organismes de prZvention de la SZcuritZ sociale (GR®MARSAT, CGSS et INRS) odiaborZ

en 2008 un guide pratique rappelant les principes et pratiques recommandZs pour IOZvaluation des risques
professionneldannexe 3] Ce guide rappelle que IOentreprise doit choisir des outils dOZvaluation des
risques adaptZs " sa situation (orgatiiss taille, nature des activitZs, nature des risques, etc.) et associer

les salariZs ~ IOEVRP des situations de MMC. Pour cela, des Zchanges avec le personnel doivent stre
organisZs en procZdant ~ une analyse de leur poste et de leur situation deCeavailhanges permettent

de croiser les savoirs et les savaiire professionnels des salariZs et ceux des experts. La participation des
travailleurs peut se dZcliner sous diffZrentes formes

- des entretiens au poste de travalil,

- des groupes de travgiour IOanalyse des donnZes recueillies,

- des groupes de travail pour le classement des risques,

- la crZation de relations entre les diffZrents acteurs de |Qentrepnisieyeur, salariZs, reprZsentants des
salariZs (CHSCT, DP), mZdecins du travaiitervenants extZrieurs privZs ou institutionnels.

Les outils recommandZs pour IQidentification des risques sont

- IGanalyse de la documentation disponible (statistiques des accidents du travail/maladies professionnelles,
analyse des dysfonctionnemerdtc.),

- les entretiens avec les opZrateurs,
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- IOanalyse ergonomique du travail avec observation des situations de travail, analyse des Zcarts entre
travail prescrit et travail rZel, Zcoute des travailleurs, de leur ressenti de la situation, etc.

RESUME

La dZmarche dOZvaluation des risques des situations nZcessitant des manipulations de charges est rZalisZ
en deux Ztapesiccessives

- une dZmarche gZnZrique des risques propres "~ IOentreprise concernZe
- une dZmarche spZcifique ~ la MMC en tenamhpte de la durZe dOexposition ~ la manutention, de son
intensitZ et de sa frZquence dOoccurrence.

RECOMMANDATIONS

LOZvaluation des situations de MMC doit adopter une dZmarche globale et hiZrarchisZe de la situation de
travail et de |0activitZ de travddins toutes ses dimensions afin de replacer les activitZs de manuterntion de
charges dans le contexte organisationnel, rZglementaire etZsmriomique de IOentreprise (*).

LOZvaluation desituations de MMC doit sOinscrire dales cadre dOune dZmarchgoeomique
participative, afin defavoriser une approche globale des risques et la cohZrence de la prZvention des
risques professionnels dans IOentreprise

Les modalitZs de la dZmarche dOZvaluation des risques liZs auxdidvi@s ciapres, doivent stre
adaptZes aux spZcificitZs et ~ la taille de IOentreprise.

(*) voir par exemple lanZthode SOBANE
c¢) Documents de synthese de I0Zvaluation des risques et des facteurs de pZnibilitZ

LOZvaluation collective et individuelle des risgloesbairesdes situatins de MMC doit appara’tre
reglementairement dans les documents :

- rZdigZs par 10employeudocument unique dOZvaluation des risquefickk¢ de prZvention des
expositions ~ certains facteurs de risque profession@glementairement dZfinis,

- plans @ prZvention de la pZnibilitZ,

- rZdigZs par I0Zquipe plurididinaire : fiche dOentreprise,

- constituZs par le mZdecin du travaibssier mZdical en santZ au travail afin dOassurer la trasabilitZ des
expositions professionnelles.

Le Document Unique(DU) transcrit les rZsultats de |IOZvaluation collective des risques, notamment
rachidiens, et liste les solutions ~ mettre en luv(@. frav., Art R. 2301). Ce document obligatoire est un

outil essentiel pour lancer une dZmarche de prZvention dessrisémi@ux MMC dans I10entreprise et la
pZrenniser. Le DU doit «tre mis ~ jour au minimum chaque annZe.

La fiche dOentreprise ou dOZtablisseammprend un volet relatif ~ IQapprZciation collective des risques
dans I0entreprise et une partie qui rZdepiés actions tendant " la rZduction des risques. mZdecins

du travail ou IOZquipe pluridisciplinaire de santZ au travail sous la responsabilitZ du mZdecin du travail
doivent Ztablir une fiche dOentreprise ou dOZtablissement, y compris pour lésesriteptablissements
occupant moins de 11 salariZs {rav., Art. D. 462437).

La Cfiche de prZvention des expositions aux facteurs de pZrib{ézetZ du 30 janvier 2012 relatif au

modsle de fiche prZvue " IQarticle 41213-1 du code du travgildoit mentionne les conditions
habituelles dOexpositiaux MMC, les ZvZnements particuliers survenus ayant eu pour effet d'augmenter
I'exposition et dOen faire un facteur de pZnibilitZ et la pZriode au cours de laquelle cette exposition est
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survenue Elle doit Zgalement mentionnérs mesures de prZvention (organisationnelles, collectives ou
individuelles) mises en Tuvre pour faire dispara’tre ou rZduire les facteurs de risques durant cette pZriode.
Cette fiche est mise " jour lors de toute modificatitas conditions d'exposition pouvant avoir un impact

sur la santZ du travailleur. La fiche mise ~ jour est communiquZe au service de santZ au travail. Elle est par
ailleurs tenue ~ tout moment ~ la disposition du travailleur.

Le dossier mZdical en santZ @avail (DMST) constituZ par le mZdecin du travail, retrace dans le respect
du secret mZdical les informations relatives ~ I0Ztat de santZ du travailleur, aux expositions (aux
manutentions manuelles) auxquelles il a ZtZ soumis, ainsi que les avis asitisop du mZdecin du
travail. Cet impZratif de traeabilitZ des expositions professionnelles rZpond Zgalement aux
recommandations de la HAS relatives au dossier mZdical de santZ au travail.

Plusieursautresdocumentpeuvent Zgalement stre utiles pdiwaluer les risques liZs aux MMC

- Surveillance mZdicale particuliere assurZe par le mZdecin du travail aupres des salariZs affectZs " certains
travaux ou "~ des risques spZcia@x {rav., At. R.24150).

- DZclaration " la caisse primaire dOassuranakadie Code Sec. Soc.,rA L. 461-4) : elle doit stre

effectuZe par I0employeur lorsque ce dernier utilise des procZdZs de travail susceptibles de provoquer des
maladies professionnelles.

- Liste des postes de travail prZsentant des risques parti¢@ietsav., Art. L. 231-3-1), notamment en

ce qui concerne les risques portant sur la santZ ou la sZcuritZ des salariZs temporaires (CDD ou intZrim),
relevZs par IOemployeur, aprss avis du mZdecin du travail et du CHSCT ou ~ dZfaut des dZIZguZs du
persomel.

e) Conclusion

LOZvaluation des risques rachidiens liZs ~ la MMC sOintegre dans |OZvaluation gZnZrale des risques
professionnels et des facteurs de pZnibilitZ au travail. -Gelkeleve rZglementairement de la
responsabilitZ de I0employetirZpond |Oobligation gZnZrale de IOemployeur de veiller ~ la santZ et ~ la
sZcuritZ des travailleurs et de mettre en luvre une politique de prZvention.

RECOMMANDATION S:

1) Il est recommandZ que IOZvaluation des risques lombaires liZs ~ la manipulation dergba
prenne en compte la globalitZ des situations de travaly compris les caractZristiques psychosociales
et organisationnelles) et des risques(postures, vibrations, etc.) en raison de la pluralitZ des
expositions professionnelles.

2) Les mZthodes d@aluation doivent stre adaptZes aux spZcificitZs et " la taille de IOentreprise

3) Il est recommandZ que les Zquipes pluridisciplinaires de santZ au travail accompagnent les TPE
dans leur dZmarche dOZvaluation des risques rachidiens liZs ~ la manipiglatde charges.

4) 1l est recommandZ de faire figurer les rZsultats de I0Zvaluation collective des risques rachidiens
liZs ~ la manipulation de chargesdans le document unique, la fiche dOentreprise et la fiche de
prZvention des expositions ~ certains feteurs de risques professionnels (pZnibilitZ),
rZglementairement dZfinis.

5) Il est recommandZ de faire figurer IOZvaluation individuelle des risques rachidiens liZs ~
manipulation de charges dans le dossier mZdical en santZ au travail afin dOasslarérasabilitZ des
expositions professionnelles. Elle doit stre confrontZe par le mZdecin du travail avec les donnZes de
la surveillance mZdicale des travailleurs exposZs "~ la manipulation de charges.

a
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2) MZthodes dOZvaluation des risques rachididambaire liZs aux MMC
2-1) RZglementation / normalisation

Les normes relatives ~ la manutention manuelle de chaigls10052:2003+A1:2008, 1ISO 11228
2:2007)et la norme AFNOR NF X 3309 (2011) prZsent¢ des mZthodegdOZvaluation des risques lors
demarutentions de charges relativement techniques.

La normalisation relative ~ la manutention manuelle de charges EN -P0@B03+A1: 2008 prZsente

une mZthode ZchelonnZe dOapprZciation du risque afin de fournir des recommandations pour la conception
de machies et dOZIZments de machines impliquant une manutention manuelle. Il sOagit dOune mZthode
relativement complexe ~ utiliser pour la conception des situations de travail.

Les parametres pris en considZration sont les objets manipulZs (masse, rZpartisianasse/stabilitZ,

taille, prise/poignZes), I0interface opZrateur/machine (position horizontale et distance, position verticale et
dZplacement, frZquence de IQopZration, posture de travail, transport manuel de charges, manutention dOune
seule main, marantion par deux personnes, manutention comprenant la rotation de IQobjet, efforts
physiques additionnels, zones de contact®sdacteurs liZs ~ I0environnement.

Le modsle dOapprZciation du risque est composZ de trois mZthodes/déveamxplexitZcroissante

mettre en Tuvre successivement si la mZthode prZcZdente montre IQexistence de risques:

- MZthode t une mZthode dOanalyse rapide " IQaide des valeurs critiques pour dZterminer la masse de
rZfZrence en fonction de la population dOutilissfuivus, comprise entre 5 et 40 Kg,

- MZthode 2 une mZthode relativement simple basZe sur des tableaux de valeurs de rZfZrences et de
coefficients multiplicateurs pour le calcul de la masse limite recommandZe,

- MZthode 3 une mZthode dZtaillZe basidedes calculs relativement complexes.

La norme AFNOR NF X 3509 (2011)prZsente une mZthode dOZvaluation des risques lors des
manutentions manuelles de charges par une personne permettant le classement en trois zones de risque
(inacceptable ou rouge, s conditions ou jaune et acceptable ou vert) en fonction de valeurs seuils de
rZfZrence pour la masse unitaie tonnage ou le pousserér, et de coefficients de correction tenant

compte des conditions de rZalisation de la t%.che (hauteur prise/dZptmsEment, autres conditions
dOexZcution de la t%.che, conditions dOenvironnement et conditions dOorganisation )deCéitd%o.che
mZthode relativement technique peut stre mise en Tuvre par des techniciens en hygiene et sZcuritZ, des
ergonomes ou des grvenants en prZvention des risques professionnels (IPRP) lors de IOEVRP.

Des mZthodes complZmentaires nZcessitant une expertise technique indZniable sont dZcrites pour la
manutention manuelle et les actions de pousser et de tirer en mobilisant |Gens@itdpiant tout le

corps (norme NF ISO 1122B:2007). Les mZthodes dZcrites dans la norme NF ISO 132787
concernent les manipulations de charges faibles ~ frZquence de rZpZtition ZlevZe qui ne sont pas dans le
champ de la prZsente recommandation.

2-2) Analyse de la littZrature

La revue systZmatique de la littZrature de David (2R0%)exe 3jconsacrZe aux mZthodes dOZvaluation

des facteurs de risques museatpuelettiques en entreprise a ZtZ rZalisZe ~ partir des bases de donnZes
biomZdicales tede santZ et sZcuritZ du travail (NIOSHTIC, HSELINE, MHIDAS, RIOLSH, CISDOC).

Les contenus de confZrences rZcentes en santZ et sZcuritZ du travail ont Zgalement ZtZ analysZs. LOaute
(qui ne prZcise pas le nombre total dOarticles identifiZs) a analys#li¢ations. Il sOagit principalement
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de revues systZmatiques et dOZtudes de cas dOZvaluation en entreprise ou en laboratoire et dOZtud
expZrimentales apportant des niveaux de preuve limitZs.

David, qui sOappuie sur IOexpZrience dOun importandeergcherche anglais en ergonomie, classe les
mZthodes dOZvaluation en cing grandes catZgories de technicitZ variZe et rZpondanjectiftes ob
dOZvaluation diffZrents

a)les mZthodes dOautwaluation des risques,

b) lesmZthodes observationnelles pigset lesmZthodes observationnelle avancZes,

c) lesmZthodes instrumentZes,

d) les mZthodes ergonomiques participatives.

Deux autres mZthodes dOZvaluation, bien que non citZes par David, sont dZcritéssfituti@ss de
prZvention des risques peskionnelssite Web IRSST, dossi€@manutentiorE, 2012; Site Web INRS,
dossierClombalgiesE, 2010

- les nZthodes ZpidZmiologiques dOZvaluation du risque rachidien

- les ystemes intZgrZs dOZvaluation et de prZvention des risques rachidiensMikCaux

a) les mZthodes dOautvaluation desrisques des situations de MMC

DOapres David (2005)Ohutdvaluation des risqueseut stre rZalisZe par les travailleurs au moyen
dbagenda, de journal de bord, de questionnaires et dOinterview pour deedoenZes sur IOexposition
professionnelle aux parametres physiques et psychosociaux des situations deBrapeitique, lisOagit

le plus souvent de questionnaires papier ou plus rZcemment de questionnaires informatiques saisis en
ligne.

Les quesbnnaires peuvent inclure des Zchelles visuelles analogiques ou catZgorielles de perception de
IOeffort (dZcritau chapitre?), de type Zchelle de Borg €R (Zvaluation de 10effort en 10 niveaux) pour

le travail rZpZtitif des membres supZrieurs ou Bd?§ RZvaluation de 10effort persu graduZe de 6 ~ 20)
pour Zvaluer la charge physique lors de la manutention manuelle de charges.

Barrero et al (2009) ont rZalisZ une revue systZmatique des Ztudes de validitZ-Aeslzations des
exigences physiques dtavail. Quarante Ztudes rZpondaient aux criteres de sZlection des auteurs (au
moins un test statistique de comparaison avec une mZthode de rZfZrence). Les outdsalGatido des
exigences physiques au cours dOadtipitdfessionnelles variZes (dotés MMC) sont principalement

des autoquestionnaires, plus rarement des agendas ou journaux de bord ou bien des interviews. Les auteurs
concluentquQil reste difficile dOZvaluer la validitZ des-Avatuationsdes exigences physiquesr la

base de la damnentation existante.

Bien que és donnZes disponibles ne permettenieascommander un questionnaire en particullegst
prZfZrable dOutiliser un des questionngices lesquels on dispose de donnZes de rZfZfemeaises.
Les questionnaires svants sontproposZs par les institutions en charge de la sZcuritZ et detZaas
travail:

- le questionaireCNordic E et ses dZrivZ®gscatha et al, 2007

- les questionnaire§ TMS EdelOINRYINRS, 2000)

- le questionnaire de IOenquete SUMER9 disponible sur le site du ministere du trayail

- les autoquestionnaires de IOInstitut de veille sanitaire (InVS) pour la surveillance des TMS dans les Pays
de la Loire, disponible sur le site Web de 10InVS

- le questionnair€VREST 2012, disponib sur le site du dispositif EVREST observatoire en santZ au
travail.
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