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Les TMS : enjeux et réalité  
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Atteinte pathologique des membres 

supérieurs, des membres inférieurs mais 
aussi du rachis 
 

Affecte les tissus mous à la périphérie des 
articulations 
(nerf, muscle, gaine, é) 
 

Les TMS surgissent lorsque les contraintes 
subies sont excessives au regard des 
capacités fonctionnelles des personnes 

 

 

 

 

 
 

TMS : définition 



  

Tableau 57 affections périarticulaires provoquées par 

certains gestes et  postures de travail :   

75% des MP 

Tableau 98 affections chroniques du rachis lombaire 

provoquées par la manutention manuelle de charges lourdes :  

9% des MP 

Tableau 97 affections chroniques du rachis lombaire 

provoquées par les vibrations :  

2% des MP 

Tableau 69 affections provoquées par les vibrations et 

chocs transmis par les machines-outils, outils, objets et chocs 

itératifs du talon de la main sur des éléments fixes : 

0,5% des MP 

Tableau 79 lésions chroniques du ménisque :  

soit 0,5% des MP 

Maladies professionnelles associées 
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Les TMS ï Le siège des lésions 



DESIGNATION 

DES MALADIES 

DELAI 
DE PRISE  

EN CHARGE 

LISTE LIMITATIVE  

DES TRAVAUX 
SUSCEPTIBLES DE 

PROVOQUER CES MALADIES 

Sciatique par hernie discale 

L4-L5 ou L5-S1 avec atteinte 

radiculaire de topographie 

concordante. 

 

Radiculalgie crurale par her- 

nie discale L2-L3 ou L3-L4  

ou L4-L5 avec atteinte radi- 

culaire de topographie con- 

cordante. 

 

6 mois 

(sous 

réserve 

d ôune 

durée 

d ôexpo-

sition de 

5 ans) 

 

 

Travaux de manutention manuelle habi- 

tuelle de charges lourdes effectués : 

- dans le fret routier, maritime,é.. 

- dans le bâtiment, le gros-îuvreé. 

- dans les mines et carrières ; 

- dans le ramassage d ôordures m®na- 

gères et de déchets industriels ; 

- dans le d®m®nagementé. 

- dans les abattoirs et équarrissage; 

- dans le chargement et d®chargementé 

- dans le cadre des soins médicaux et 

para-m®dicauxé 

- dans le cadre du brancardageé 

- dans les travaux funéraires.  

Tableau 98 des MP (extrait) 



Évolution des TMS et MP 
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Les TMS une nécessité d ôagir au plus vite... 
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Les TMS une nécessité d ôagir au plus vite... 



9 

MALADIES PROFESSIONNELLES RECONNUES 

MALADIES PROFESSIONNELLES DECLAREES 

PLAINTES 

DOULEURS NON EXPRIMEES 

Sous Déclaration 

source anact 
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Coûts directs 

Å Frais médicaux 

Å Frais hospitaliers 

Å Frais pharmaceutiques 

ÅFrais rééducation 

Å Indemnités journalières 

Å Capitaux (si IPP<10%), 

rentes (si >10%) 
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Exemple dôindemnisation 

Å Salaire : 1300 euros nets 

Å IPP : 20 % (tendinite coiffe) 

 

Rente : 450 ú / trimestre 

 



Coûts Indirects = au moins 2 x les 

Coûts Directs  

Å Coûts de « régulation » : temps perdu, 

impacts RH (inaptitudes, indemnités, 

remplacement, formation/tutorat), impact 

sur la production (productivité, qualité)   

Å Coûts « stratégiques » : perte de 

savoir-faire, désavantage concurrentiel, 

impact commercial éventuel (insatisfaction 

d'un client, perte d'un marché...) 

Coûts indirects 
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ÅDes limitations fonctionnelles, de lôabsent®isme é 

Åcréent difficultés de gestion de la production 

Åcréent une perte de compétences 

 

ÅDes d®couragements et des enjeux de sant® é 

Åcréent des tensions sociales 

Åcréent des situations-problèmes individuelles 

Les TMS pour lôentreprise  
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Des enjeux grandissants 

ÅUn enjeu SOCIAL : 3 salariés sur 5 

en restriction dôaptitude suite ¨ un 

TMS licenciés pour inaptitude dans 

les deux ans suivant la pathologie . 

 

ÅUn enjeu ECONOMIQUE : Coût 

direct moyen dôune pathologie 

reconnue au titre du tableau 57 en 

Aquitaine (résultats 2011 et 2012) : 

25 000 ú + coûts indirects 
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Des pathologies imputables au travail? 

ÅQuébec : TMS = LATR 

 

ÅEnquête épidémiologique TMS ï INVS 
ï13 % des salariés atteints 

ï86% des TMS diagnostiqués imputables au travail 

ïAugmentation des TMS avec lô©ge 

ïSalariés les plus touchés : professions peu qualifiées 

ïAmpleur grandissante dans le tertiaire 
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Pourquoi cette augmentation ? 

 Les conditions de travail ne sont elles pas plus favorables de 

nos jours? 

 

Å De nombreux progrès :  évolution de la technique / contenu 

du travail moins physique émais plus de contraintes 

statiques, plus de répétitivité. 

Å Côest le ç contexte » dans lequel le travail évolue qui est en 

cause : 

- adaptations des entreprises aux nouvelles règles du marché, 

- concurrence accrue, sous-traitance, organisations  « tendues » 

- exigences de rentabilité à plus court terme (cf. capitaux 

étrangers dans notre économie) 

Å Un vécu au travail qui évolue : stress, tensions, perte de 

senséet un nouveau terme : RPS 

Å Un glissement de la moyenne dô©ge de la population active 
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é¨ lôorigine des TMS 

Å Lôabsence de marges de manîuvre : temps disponible, outils, 

charge de travail, interruptionsé 

 

Å Des difficult®s ¨ sôadapter ¨ la situation de travail pour 

atteindre les objectifs avec les moyens disponibles 

 

Å Des mouvements contraints par lôorganisation, par les moyens 

techniques, etc., et donc subis par lôop®rateur 

éun d®ficit de marges de manîuvre  
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physique 

Comprendre le geste 

invisible  
visible  

Source ANACT 

Dans sa partie visible, le   geste 

est caractérisé par : 

ÅL ôeffort, 

ÅLa répétitivité, 

ÅLôamplitude, vitesse, 

accélération, etc 

Le geste traduit lôactivit® du 

cerveau de façon consciente et 

inconsciente (pensée, intention, 

mémoire). 

Il anticipe la « meilleure façon de 

faire è en sôappuyant sur la 

mémoire (des actions passées). 

Le geste est un acte dôexpression 

du psychique et du social 

ÅLe sens (utilité) 

ÅLa reconnaissance 

ÅLa coopération  

psychique 

mental 
 Le geste 
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Articulation et affections péri-articulaires 
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3 exemples dôaffections p®ri-articulaires 



ÉLÉMENTS DE 

COMPRÉHENSION DES 

FACTEURS DE RISQUE 

DE TMS 
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Une approche souvent limitée aux aspects mécaniques 

Å Angles, efforts,  répétition,  appuis 

Å Évaluation biomécanique 

Å Action sur la géométrie des postes et des outils 

Å Action sur les comportements 

 

Cela se traduit souvent par : 

 

-     Solutions techniques, 

- Formations gestes et postures, 

- Analyses AT  du type  « nôutilise pas le mat®riel » 
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Une approche centrée sur la compréhension des facteurs 

Approche 
centrée sur la 
« solution » 

Approche centrée sur la 
compréhension du 

problème 
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Probabilit® dôapparition dôaffections p®riarticulaires 

Sensibilité individuelle 

 

 Č sexe, 

 Č âge, 

 Č état de santé, 

 Č etc,é 

Facteurs psychosociaux 

 
  Č  stress, 

  Č  insatisfaction    

   professionnelle 

  Č  perception négative  

   du travail 

  Č  etcé 

Facteurs biomécaniques 

 

 

 Č efforts, 

 Č répétitivité, 

 Č postures 

3 principaux facteurs de risques 

Source ANACT 

Les facteurs de risque 
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Une approche multifactorielle 

P. Richard, 2005 



NOTIONS DE RISQUES 

PSYCHOSOCIAUX ET 

RELATIONS AVEC LES TMS  



27 

Tensions au travail ė risque de TMS 

ÅDes corrélations statistiques démontrent la relation 

stress / TMS 

 

ÅDivers processus pouvant être impliqués : 

 

ïUne tension musculaire majorée 

ïUne amplification de la perception de la douleur 

ïDes mécanismes physiologiques entrainant des 

retards de micro-cicatrisation 
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Le stress contribue à la survenue des TMS 
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Lôimportance de faire du ç bon travail » 

- Un travail reconnu : évaluation 

 

- Un travail de professionnel : qualité 

 

- Un travail qui nous ressemble : valeurs 

 



LA COMPRÉHENSION DES 

DÉTERMINANTS  
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Eléments qui déterminent les facteurs de risque 

TMS 
Mécanismes 

physio-

pathologiques 

Facteurs de risque 

 

Postures 

Effort 

Répétitivité ï durée 

Vibrations 

Pressions 

mécaniques 

Froid 

Facteurs 

psychosociaux 

 

Déterminants des 

facteurs de risque 
 

 - Techniques  - 

 outils, équipements, 

aménagement, procédé, 

matières premières, produits, 

etc. 

 

-  Organisationnels - 

Cycles de travail, affectations, 

rotations, supervision, 

consignes, liens avec aval et 

amont, etc. 

 

-  Humains - 

 

-Méthode de travail,  habileté 

et compétences, formation 

{ŎƘŞƳŀ ŘΩŀǇǊŝǎ aΦ .9[[9a!w9Σ [ŀ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǇŀǊ ǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛǾŜ Ŝƴ ŜǊƎƻƴƻƳƛŜ Υ ǳƴŜ ǊŜcherche intervention pour la 
prévention des troubles musculosquelettiques, 2002 
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Démarche de prévention des TMS 

TMS 
Mécanismes 

physio-

pathologiques 

Facteurs de risque 

 
Postures 

Effort 

Répétitivité ï durée 

Vibrations 

Pressions mécaniques 

Froid 

Facteurs psychosociaux 

 

Déterminants des 

facteurs de risque 
 

 - Techniques  - 

 outils, équipements, aménagement, 

procédé, matières premières, produits, 

etc. 

 

-  Organisationnels - 

Cycles de travail, affectations, rotations, 

supervision, consignes, liens avec aval 

et amont, etc. 

 

-  Humains - 

 

-Méthode de travail,  habileté et 

compétences, formation 

Objet de 

transformation 

Analyse de 

lôactivit® de 

travail  

Données sur les 

symptômes et 

lésions 

{ŎƘŞƳŀ ŘΩŀǇǊŝǎ aΦ .9[[9a!w9Σ [ŀ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǇŀǊ ǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛǾŜ Ŝƴ ŜǊƎƻƴƻƳƛŜ Υ ǳƴŜ ǊŜcherche intervention pour la 
prévention des troubles musculosquelettiques, 2002 

Comprendre Agir  
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Lien facteurs de risque et déterminants 

Facteurs 

psychosociaux 

Facteurs 

organisationnels 
Facteurs 

biomécaniques 

Exigences 

médicales 

Souhaits 

du patient 

Risque TMS 

Horaire 

des repas 

Pression 

temporelle 

Horaire 

des soins 
Déterminants 

Facteur de risque 
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Interactions entre les différents déterminants 

Facteurs de risque psychosociaux Facteurs de risque organisationnels Facteurs de risque biomécaniques 

Comportement 

patient 

Effectifs 

présents 

État du 

matériel 

Exigences 

médicales 
Exigences 

du patient 

Niveau de 

dépendance 

du patient 
Formation du 

personnel 

Composition 

de lô®quipe 

Configuration 

des chambres 

Horaire 

des soins 

Transfert 

seul 

Transfert 

manuel 

Stress 

Insatisfaction / 

travail réalisé 

Insatisfaction 

du patient 

Fatigue 

physique 

Fatigue 

psychologique 

Charge de 

travail accrue 

Sollicitation 

biomécanique 

accrue 

Risque TMS 

Horaire 

des repas 

Pression 

temporelle 

Maîtrise des 

savoir-faire 

de métier 

Difficultés 

dô®volution 
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Prévenir les TMS :  

Un problème multifactoriel, 

une prévention globale. 
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Problème / Solutions 

PROBLEME  SOLUTION  

ANALYSE COLLECTIVE  

SOLUTIONS 
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Exemples dôinterventions 

Å Contexte :  

 

- Unité de patients blessés médullaires. 

- Absentéisme, turn-over, plaintes TMS des IDE et AS. 

 

 

Å Demande de lô®tablissement : accompagnement  sur le choix 

dôaides techniques (l¯ve-malade, rails de transferté) 

 

Å Hypothèse  demandeur : le principal facteur de risque est le 

poids des patients. Les accidents et difficultés liées au travail 

sont en lien avec un d®faut dôutilisation du mat®riel. 
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Å Lôanalyse dôactivit® fait ressortir plusieurs phases de 

travail problématiques : toilette, habillage,  repas, soins 

dô®limination et pr®paration des patients aux activit®s 

 

Å Eléments variables : 

ïAutonomie / degré de dépendance du patient 

ïÉtat instantané patient / soignant 

ïType de toilette 

ïEffets personnels du patient 

ïEffectifs et mobilisation instantanée : collaborations 

ïExigences temporelles : sorties/activités ï pression 

ïé 

 

 

Exemples dôinterventions 
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Facteurs de risque  identifiés 
 

» Des facteurs biomécaniques : 

 caractéristiques des patients, 

possibilités physique soignant / 

mat®rielé 

 

» Des facteurs organisationnels : 

 effectifs / échéances temporelles / 

renouvellement équipe 

 

» Des facteurs psychosociaux : 

 sentiment de ne pas pouvoir faire « du 

bon travail » / relations inter-

individuelles / 

   

Ces facteurs de risques sont 

interdépendants. 
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Solutions envisagées 

ÅTransmissions écrites pluridisciplinaires 

ÅTransmissions des savoir faire 

ÅMoyens techniques/ faciliter le transfert 

des patients 

ÅAmélioration de la planification des soins 

ÅEmploi du temps remis aux patients 

ÅMise en place de protocoles avec le 

médecin (renforcement parole soignant) 

é 
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Structurer et construire socialement la démarche 

Conditions de réussite : 

_ [ΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜǎ Lwt 

_ [ŀ Ŏƻƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǇƛƭƻǘŀƎŜ ŀǾŜŎ ŎƘƻƛȄ ǎǘǊŀǘŞƎƛǉǳŜǎ 
quant à sa composition 

_ Une clarté méthodologique : démarche reposant sur le groupe de 
pilotage et le groupe de Travail 

_ [ŀ ǇǊŞǾƛǎƛƻƴ ŘŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘŜ 
ǊŜǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ŀǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ Υ ǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ƛƴƛǘƛŀƭŜΣ ŘΩŞǘŀǇŜ 
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Méthodologie 

CƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ /htL[ Υ 5ƛǊŜŎǘƛƻƴ 
/ CHSCT / acteurs de terrain 

tǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ς 
assistance méthodologique 

Sensibilisation TMS 
COPIL : opérationnel Č 

arbitrages 

/ƻƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ 
travail en unité de soin 

Animation du groupe ς préparer 
les groupes de travail 

INTERVENANTS ENTREPRISE 
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Exemples dôinterventions 

Å Contexte :  

 

- Usine fabrication de pièces métalliques ï service CAO 

- Plaintes des agents ï TMS épaules, coudes et poignets  

 

 

Å Demande de lô®tablissement : diagnostic de la situation ï 

solutions techniques attendues : matériel (souris, écrans, 

claviers, chaisesé) et conseils posturaux. 

 

Å Hypothèse  demandeur : le principal facteur de risque est la 

conception du matériel et le comportement des agents. 
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Å Délais + courts 

Å Commandes  : proportion spécifique / standard 

Å Augmentation du nombre de pièces/commandes 

Å Plus de logiciels et variabilité de leur « ergonomie » 

Å Commandes « sous-traitants  » 

Å Rôle plus important des agents dans la planification (B.E.) 

Å Volonté de faire un travail de qualité et qui ait du sens se 

traduit par une pression collective, une forte implication : 

tensions 

Å Temps de travail « masqué » lié au rôle de « garde-fou » des 

difficultés techniques  

Å Mettre à jour une difficulté de réalisation est difficilement 

entendable quand une commande est vendue 

Å Commencer un travail en sachant que les difficultés liées 

aux particularités vont impacter sur les délais renforce le 

stress 

 

Constats ï observation/entretiens 



Posture adéquate pour la frappe au clavier  

pieds 

repliés 

poignets  

flottant 
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Les axes de travail 

Å Nouveau « métrage » / quantification du temps de travail 

CAO pour une commande.  

 

Å Prise en compte de particularités techniques qui impactent 

sur le temps de travail CAO et image de lôactivit® CAO 

(bureaux ou atelier?) 

 

Å Assistance ponctuelle en production / commercial. Selon les 

dossiers, productions, rôle de conseil. 
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 Conduite de Projet TMS  

ÅSôorganiser  / Mobiliser : COPIL / Comité de Suivi / 

objectif  : r®unir les diff®rents acteurs de lôentreprise 

(direction, animateur sécurité, opérationnel, encadrement) 

Å Informer / sensibiliser : construire un référentiel commun 

sur ce risque 

ÅAnalyser les situations de travail et identifier les leviers : 

Compétences internes / externes 

ÅTransformer : impliquer les utilisateurs / tester 

ÅÉvaluer les actions : COPIL / Comité de suivi 

 




