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Vous étes Directeur des Soins dans un établissement public de santé.

Le Directeur vous demande de lui proposer, pour le prochain comité d’hygiéne, de
securité et des conditions de travail, un projet de prévention du risque

musculo-squelettique.
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Loi n°91-1414 du 31 décembre 1991
yVersion initiale

JORF n°5 du 7 janvier 1992 page 319

‘ LOI :

1.0I no 91-1414 du 31 décembre 1991 modifiant le code du travail et le code de la santé
publique en vue de favoriser la prévention des risques professionnels et portant

transposition de directives européennes relatives a la santé et a la sécurité du travail (1)

NOR: TEFX9100054L
L'Assemblée nationale et le Sénat ont adopté,

Le Président de la République promulgue la Joi dont la teneur suit:

TITRE Ier
DISPOSITIONS ASSURANT LA TRANSPOSITION DE LA DIRECTIVE C.E.E. No 89-
391 DU 12 JUIN 1989 RELATIVE A LA MISE EN OEUVRE DE MESURES VISANT A
PROMOUVOIR L'AMELIORATION DE LA SECURITE ET DE LA SANTE DES
TRAVAILLEURS AU TRAVAIL

Art. ler. - Au titre troisiéme du livre II du code du travail, il est introduit un chapitre
préliminaire ainsi rédigé:

<<Chapitre préliminaire

<<Principes généraux de prévention

<<Art. L. 230-1. - Les dispositions du présent chapitre sont applicables aux établissements et
organjsmes mentionnés au chapitre ler du présent titre.

<<Art. L. 230-2. - L - Le chef d'établissement prend les mesures nécessaires pour assurer la
sécurité et protéger la santé des travailleurs de I'établissement, y compris les travailieurs
temporaires. Ces mesures comprennent des actions de prévention des risques professionnels,
d'information et de formation ainsi que la mise en place d'une organisation et de moyens
adaptés. Il veille & 'adaptation de ces mesures pour tenir compte du changement des
circonstances et tendre 4 I'amélioration des situations existantes.

<<Sans préjudice des autres dispositions du présent code, lorsque dans un méme lieu de

. travail les travailleurs de plusieurs entreprises sont présents, les employeurs doivent coopérer
4 la mise en oeuvre des dispositions relatives & la sécurité, 4 'hygiéne et 4 la santé selon des
conditions et des modalités définies par décret en Conseil d'Etat.

<<II. - Le chef d'établissement met en oeuvre les mesures prévues au I ci-dessus sur Ja base
des principes généraux de prévention suivants:

<<a) Eviter les risques;

<<b) Evaluer les risques qui ne peuvent pas étre €vites;

<<¢) Combattre les risques a la source;
<<d) Adapter le travail 4 'homme, en particulier en ce qui concerne la conception des postes
de travail ainsi que le choix des équipements de travail et des méthodes de travail et de



production, en vue notamment de limiter le.travail monotone et le travail cadencé et de
réduire les effets de ceux-ci sur la santé;

<<e) Tenir compte de I'état d'évolution de la technique;

<<f) Remplacer ce qui est dangereux par ce qui n'est pas dangereux ou par ce qui est moins
dangereux;

<<g) Planifier la prévention en y intégrant, dans un ensemble coherent, la technique,
I'organisation du travail, les conditions de travail, les relations sociales et l'influence des
facteurs ambiants;

<<h) Prendre des mesures de protection collective en leur donnant la priorité sur les mesures
de protection individuelle;

<<i) Donner les instructions appropriées aux travailleurs.

<<IIL. - Sans préjudice des autres dispositions du présent code, le chef d'établissement doit,
compte tenu de la nature des activités de 1'établissement:

<<a) Evaluer les risques pour la sécurité et la santé des travailleurs, y compris dans le choix
des procédés de fabrication, des équipements de travail, des substances ou préparations
chimiques, dans I'aménagement ou le réaménagement des lieux de travail ou des installations
et dans 1a définition des postes de travail; 4 la suite de cette évaluation et en tant que de
besoin, les actions de prévention ainsi que les méthodes de travail et de production mises en
oeuvre par l'employeur doivent garantir un meilleur niveau de protection de la sécurité et de la
santé des travailleurs et &tre intégrées dans I'ensemble des activités de I'établissement et a-tous

Art. 6. - L - Le premier alinéa de I'article L.231-3-1 du code du travail est complété par une
phrase ainsi rédigée: <<Cette formation doit &tre répétée périodiquement dans des conditions
fixées par voie réglementaire ou par convention ou accord collectif.>> II. - L'article L.231-3-2
du code du travail devient l'article L.231-3-3.

IIT. - Apres larticle L.231-3-1 du code du travail, il est introduit un article L.231-3-2 ainsi
rédigé:

<<Art. 1..231-3-2. - Un décret en Conseil d'Etat, pris en application de l'article L.231-2, fixe
les conditions dans lesquelles le chef d'établissement est tenu d'organiser et de dispenser une
information des salariés sur les risques pour la santé et la sécurité et les mesures prises pour y
remédier. Les modalités de 1'obligation établie par le présent article tiennent compte de la
taille de I'établissement, de la nature de son activité et du caractére des risques qui y sont

constatés.>>
Art. 21. - L'article L. 236-10 du code du travail est ainsi rédigé:

‘<<Art. L. 236-10. - Les représentants du personne] au comité d'hygiéne, de sécurité et des

conditions de travail bénéficient de la formation nécessaire a l'exercice de leurs missions.
Cette formation est renouvelée lorsqu'ils ont exercé leur mandat pendant quatre ans,

consécutifs ou non.
<<La formation est assurée, pour les établissements occupant trois cents salariés et plus, dans

les conditions fixées aux premier et deuxiéme alinéas de l'article L. 434-10.

<<Pour les établissements de moins de trois cents salariés, ces conditions sont fixées par la
convention collective de branche ou, 4 défaut, par des dispositions spécifiques fixées par voie
réglementaire.

<<La charge financiére de la formation des représentants du personnel au comité d'hygiéne,
de sécurité et des conditions de travail incombe 4 'employeur dans des conditions et limites

fixées par voie réglementaire.>>
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Décret n°2001-1016 du 5 novembre 2001

DECRET
Décret no 2001-1016 du 5 novembre 2001 portant création d'un document relatif a
V'évaluation des risques pour la santé et la sécurité des travailleurs, prévue par l'article
L. 230-2 du code du travail et modifiant le code du travail (deuxiéme partie : Décrets en
Conseil d'Etat)

NOR: MEST0111432D

Le Premier ministre,

Sur le rapport de la ministre de I'emploi et de la solidarité et du ministre de I'agriculture et de
la péche,

Vu la directive no 89/391/CEE du Conseil des Communautés suropéennes du 12 juin 1989, et
notamment ses articles 9 et 10 ;

Vu le code du travail, et notamment son article L. 231-2 ;

Vu le code pénal, et notamment son article R. 610-1;

Vu l'avis du Conseil supérieur de la prévention des risques professionnels en date du 21
janvier 2000 ;

Vu 'avis de la Commission nationale d'hygiéne et de sécurité du travail en agriculture en date
du 27 avril 2000 ;

Le Conseil d'Etat (section sociale) entendu,

Décrete :
Ast. ler. - Au titre 11T du livre II du code du travail (partie Réglementaire), il est introduit un
chapitre préliminaire ainsi rédige :
« Chapitre préliminaire
« Principes de prévention

« Art. R. 230-1. - L'employeur transcrit et met & jour dans un document unique les résultats de
I'évaluation des risques pour la sécurité et la santé des travailleurs 2 laquelle il doit procéder
en application du paragraphe I1I (a) de l'article L. 230-2. Cette évaluation comporte un
inventaire des risques identifiés dans chaque unité de travail de l'entreprise ou de

1'établissement.

« La mise a jour est effectuée au moins chaque annce ainsi que lors de toute décision
d'aménagement important modifiant les conditions d'hygiéne et de sécurité ou les conditions
de travail, au sens du septieme alinéa de l'article L. 236-2, ou lorsqu'une information
supplémentaire concernant I'évaluation d'un risque dans une unité de travail est recueillie.



« Dans les établissements visés au premier alinéa de l'article L. 23 6-1, cette transcription des
résultats de I'évaluation des risques est utilisée pour I'établissement des documents
mentionnés au premier alinéa de l'article L. 236-4.

« Le document mentionné au premier alinéa du présent article est tenu 4 1a disposition des
membres du comité d'hygiéne, de sécurité et des conditions de travail ou des instances qui en
tiennent liev, des délégués du personnel ou, & défaut, des personnes soumises a un risque pour
leur sécurité ou leur santé, ainsi que du médecin du travail.

« 11 est également tenu, sur leur demande, 2 la disposition de l'inspecteur ou du contrbleur du
travail ou des agents des services de prévention des organismes de sécurité sociale et des
organismes mentionnés au 4o de l'article L. 231-2. »

Art. 2. - Il est ajouté aprés l'article R. 263-1 du code du travail un article R. 263-1-1 ainsi
rédigé :

« Art. R. 263-1-1. - Le fait de ne pas transcrire ou de ne pas mettre a jour les résultats de
l'évaluation des risques, dans les conditions prévues a Yarticle R. 230-1, est puni de la peine
d'amende prévue pour les contraventions de ¢ classe.

« La récidive de l'infraction définie au premier alinéa est punie dans les conditions prévues a
J'article 131-13 du code pénal. »

Art. 3. - L'article R. 263-1-1 du code du travail entrera en vigueur un an apres la publication
du présent décret.

Art. 4. - La ministre de l'emploi et de la solidarité, la garde des sceaux, ministre de la justice,
et le ministre de l'agriculture et de la péche sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de
l'exécution du présent décret, qui sera publié au J ournal officiel de la République frangaise.

Fait a Paris, le 5 novembre 2001.
Lionel Jospin

Par le Premier ministre :

La ministre de l'emploi et de la solidarite,

Elisabeth Guigou
La garde des sceaux, ministre de la justice,

Marylise Lebranchu



Ministére de Pemploi et de la solidarité

CIRCULAIRE N° 6 DRT
du 18 avril 2002

prise pour l'application du décret n°2001-1016 portant création d'un document relatif a
J’évaluation des risques pour la santé et la sécurité des travailleurs, prévue par Uarticle L. 230-2
du code du travail et modifiant le code du travail.

0 MESDAMES ET MESSIEURS LES PREFETS DE

REGION

0 MADAME ET MESSIEURS LES DIRECTEURS

REGIONAUX DU TRAVAIL, DE L’EMPLOI ET DE

LA FORMATION PROFESSIONNELLE

0 MESDAMES ET MESSIEURS LES PREFETS DE

DEPARTEMENT

0 MESDAMES ET MESSIEURS LES DIRECTEURS

DEPARTEMENTAUX DU TRAVAIL, DE L'EMPLOI

ET DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE

0 MESDAMES ET MESSIEURS LES INSPECTEURS ET

CONTROLEURS DU TRAVAIL

L'évaluation @ priori des risques constitue un des principaux leviers de pro grés de la démarche de

‘prévention des risques professionnels au sein de I’entreprise. Elle constitue un moyen essentiel de

préserver la santé et la sécurité des travailleurs, sous la forme d’un diagnostic en amont -
systématique et exhaustif - des facteurs de risques auxquels ils peuvent étre EXpOses.

L’apport des connaissances scientifiques et 1’évolution des conditions de travail ont mis en
¢vidence de nouveaux risques professionnels (amiante, risques a effet différé liés aux substances
dangereuses, troubles-musculo-squelettiques, risques psychosociaux...), qui soulignent la
nécessité de renforcer 1’analyse préventive des risques.

Dans cette perspective, en reposant sur une approche globale et pluridisciplinaire ¢’est-a-dire a la
fois technique, médicale et organisationnelle — la démarche d’évaluation doit permetire de

comprendre et de traiter I’ensemble des risques professionnels.

Introduite pour la premiére fois en droit frangais du travail, en 1991, ’évaluation des risques
connait une nouvelle avancée, avec la parution du décret du 5 novembre 2001 portant création
d’un document relatif 4 1’évaluation des risques pour la santé et la sécurité des travailleurs. Ainsi,
les acteurs de la prévention disposent désormais d’une base tangible pour la définition de

stratégies d’action dans chaque entreprise.

La présente circulaire vise a fournir 4 I’ensemble des services des ¢léments de droit et de
méthode utiles pour promouvoir cet outil et en faciliter la compréhension par les acteurs externes.
Ce dispositif crée, en effet, un instrument juridique contraignant dont la mise en oeuvre demeure
néanmoins souple, puisque les modalités techniques de 1’évaluation des risques ne sont pas
précisées par le décret. Elle s’appuie sur les enseignements tirés des expériences en entreprise



impulsées par les services déconcentrés du ministére, depuis 1995, afin de permettre a
I’inspection du travail de remplir ses missions d’information, de
sensibilisation et de contrble.

L’obligation de transcrire dans un document les résultats de 1’évaluation des risques n’est pas
qu'une obligation matérielle. Elle représente la premiére étape de la démarche générale de
prévention qui incombe a ’employeur. Mais cette formalisation doit aussi contribuer an dialogue
social au sein de D’entreprise, sur 1’évaluation elle méme, et au-deld sur la conception et la
séalisation des mesures de prévention qui devront, en tant que de besoin, faire suite 4 1’évaluation

des risques.

1. POINTS DE REPERE : la directive — cadre et sa transposition en droit francais
1.1. La directive

La directive n°89/391/CEE du Conseil des Communautés Européennes du 12 juin 1989, dite «
directive — cadre », définit les principes fondamentaux de la protection des travailleurs. Elle a
placé I’évaluation des risques professionnels au sommet de la hiérarchie des principes généraux

de prévention, dés lors que les risques n’ont pas pu étre évités a la source.

Alors que la plupart des dispositions de 1a directive — cadre préexistaient en droit frangais, la
démarche d’évaluation a priori des tisques, qui doit contribuer fortement & 1’amélioration globale
de la santé et de la sécurité et des conditions de travail, constitue la principale novation de ce

texte communautaire, au regard de I’approche francaise classique.

I’ évaluation en amont des risques vise a connaitre, de maniére exhaustive et précise, les risques a
traiter auxquels les travailleurs peuvent &tre exposés. Elle s’attache a tenir compte de I’évolution
des techniques, avec le souci d’assurer la mise en oeuvre du principe fondamental d’une

adaptation du travail a ’homume.

1.2. La loi du 31 décembre 1991

Dés 1991, la loi n°91-1414 du 31 décembre 1991, a permis de transposer, pour ’essentiel, les
dispositions que la directive cadre ajoutait au droit frangais. S’agissant de ’évaluation des
risques, c’est I'article L. 230-2 du code du travail qui traduit le droit communautaire (article 6 de
1a directive — cadre), au regard de 3 exigences d’ordre général :

0 obligation pour }’employeur d’assurer la santé et la sécurité des travailleurs (I de U'article
L.230-2);

0 mise en oeuvre des principes généraux de prévention des risques professionnels (II de

Iarticle L. 230-2) ; :

[ obligation de procéder & 1'évaluation des risques (III de Y'article L. 230-2).

noter les arréts de la Cour de cassation du 28 février 2002 relatifs a
bligation de résultat devant le conduire & une grande

A ce titre, il convient de
]’amiante, qui imposent 4 I’employeur une o
vigilance.



Ainsi, évaluation des risques constitue une obligation a la charge de 1’employeur, s’inscrivant
dans le cadre des principes généraux de prévention, afin d’engager des actions de prévention des

risques professionnels.

Cette obligation générale a été déclinée par des prescriptions législatives et réglementaires
spécifiques prises, depuis 1989, en matiére d’évaluation des risques (voir annexe 1). Elles
correspondent, soit 4 un type de danger, d’agents ou produits dangereux (amiante, bruit, risque
biologique, chimique, cancérogéne, ...), soit 4 un type d’activité (manutention des charges,
batiment — travaux publics, coactivite...).

Le présent décret vient, quant & lui, concrétiser le dispositif général mis en place en 1991, en
complétant la transposition de la directive-cadre sous un angle juridique. D’une part,
conformément 4 1’article 9 paragraphe 1 alinéa a) de la directive susvisée, il répond 2 I’obligation
pour I’employeur de conserver les résultats de I’évaluation des risques qu’il a effectuée, en
liaison avec les acteurs internes et externes a entreprise. D’autre part, il définit les modalités de
mise & disposition du document transcrivant les résultats de I’évaluation des risques, aux acteurs
externes et internes &4 l’entreprise, parmi lesquels figurent les instances représentatives du

personnel! (article 10 paragraphe 3 alinéa a) de la directive).

2. ELEMENTS JURIDIQUES DU DECRET

Ce décret introduit deux dispositions réglementaires dans le code du travail. La premicre - article
R. 230-1 - précise le contenu de ’obligation pour ’employeur de créer et conserver un document
transcrivant les résultats de I’évaluation des risques  laquelle il a procédé. A cette occasion, un
chapitre préliminaire, intitulé « Principes de prévention », est inséré dans la partie réglementaire

du titre IIT du livre II du code du travail. ,
La seconde disposition réglementaire est de grande portée puisqu’elle introduit un nouvel article

R. 263-1-1, qui porte sur le dispositif de sanctions pénales prévu en cas de non-respect par
I’employeur des différentes obligations, auquel celui-ci est dorénavant soumis en maticre

d’évaluation des risques.

2.1. Forme et contenu du « document unique » (article R. 230-1, premier alinéa)

Dans son premier alinéa, I’article R. 2301 du code du travail définit les modalités de la
transcription des résultats de 1’évaluation des risques, tant sur sa forme que sur son contenu.

2.1.1. La forme du « document unigque »
Les résultats de ’évaluation des risques devront étre transcrits sur un document unique, cela dans

le souci de répondre a trois exigences :

O de cohérence, en regroupant, sur un seul support, les données issues de I’analyse des risques
professionnels auxquels sont exposés les travailleurs ;

O de commodité, afin de réunir sur un méme document les résultats des différentes analyses des
risques réalisées sous la responsabilité de I’employeur, facilitant ainsi le suivi de la démarche de

prévention des risques-en entreprise ;

Ao /2 F



O de tragabilité, la notion de « transcription » signifiant qu'un report systématique des résultats
de ’évaluation des risques doit étre effectué, afin que 1’ensemble des éléments analyses figure sur
un support. Celui-ci pourra étre écrit ou numérique, laissant a I’employeur le soin de choisir le
moyen le plus pratique de matérialiser les résultats de 1’évaluation des risques. Dans tous les cas,
I’existence de ce support traduit un souci de transparence et de fiabilité, de nature a garantir
|’authenticité de 1’évaluation. Pour tout support comportant des informations nominatives,
’employeur devra, conformément & la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique,
aux fichiers et aux libertés, procéder & une déclaration auprés de la Commission nationale de

I’informatique et des libertés.

2.1.2. Le contenu du « document unique »
En application des dispositions législatives du code du travail (2) du III de I"article L.

230-2), ’employeur doit :
« Evaluer les risques pour la sécurité et la santé des travailleurs, y compris dans le choix des

procédés de fabrication, des équipements de travail, des substances ou préparations chimiques,
dans ’aménagement ou le réaménagement des lieux de travail ou des installations et dans la

définition des postes de travail ».

Le premier alinéa de I’article R. 230-1 indique que cette opération consiste pour I’employeur a
transcrire les résultats de ’évaluation des risques sur un document unique qui comporte un
inventaire des risques dans chaque unité de travail de I'entreprise ou de I'établissement. I

convient d’y apporter deux précisions.

I

Premiérement, la notion &’ «inventaire» conduit a définir I’évaluation des risques, en deux étapes

1. Identifier les dangers : le danger est la propriété ou capacité intrinséque d’un équipement,
d’une substance, d’une méthode de travail, de causer un dommage pour la santé des travailleurs ;

2. Analyser les risques : c’est le résultat de I’étude des conditions d’exposition des travailleurs a
ces dangers.

Ii convient de préciser que la combinaison de facteurs liés & I’organisation du travail dans
I’entreprise est susceptible de porter atteinte 4 la santé et & la sécurité des travailleurs, bien qu’ils
ne puissent &tre nécessairement identifiés comme étant des dangers. A titre d’exemple,
1’association du rythme et de la durée du travail peut constituer un risque psychosocial - comme

notamment le stress - pour le travailleur.

Ainsi, ’évaluation des risques se définit comme le fait d’appréhender les risques créés pour la
santé et la sécurité des travailleurs, dans tous les aspects liés au travail.

Par conséquent, elle ne se réduit pas & un relevé brut de données mais constitue un véritable
travail d’analyse des modalités d’exposition des salariés & des dangers ou a des facteurs des

risques.

Deuxiémement, 1a notion d’ « unité de travail » doit étre comprise au sens large, afin de recouvrir
les situations trés diverses d’organisation du travail. Son champ peut s’étendre d’un poste de
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travail, & plusieurs types de postes occupés par les travailleurs ou 4 des situations de travail,
présentant les mémes caractéristiques. De méme, d’un point de vue géographique, I'unité de
travail ne se limite pas forcément & une activité fixe, mais peut aussi bien couvrit des lieux
différents (manutention, chantiers, transports, etc.).

Le travail d’évaluation mené par 1’employeur est facilité, en ce que les regroupements OpEres
permettent de circonscrire son évaluation des risques professionnels. Néanmoins, ces
regroupements ne doivent pas occulter les particularités de certaines expositions individuelles.

Ainsi, les documents établis par le médecin du travail — la fiche d’entreprise -, par le CHSCT —
I’analyse des risques -, par les fabricants de produits — les fiches de donnces de sécurité -, par
exemple, ne constituent pas en tant que tels P’évaluation des risques. Ils sont néanmoins des
sources d’informations utiles & ’analyse des risques réalisée par J’employeur (voir annexe 2).

2.2. Mise a jour du document

Conformément  ta nécessité d’inscrire |’évaluation des risques dans une démarche dynamique et
donc, évolutive, le décret prévoit (article R. 230-1, second alinéa) trois modalités d’actualisation
du document unique, prenant en compte les éventuelles modifications de la situation du travail

dans |’entreprise.

0 Le décret assure une garantie de suivi du document, dans ]a mesure ot ce dernier doit faire
I’objet d’une mise 4 jour au moins annuelle.

O Le document doit &tre actualisé lorsque toute décision d’aménagement important modifiant les
conditions d’hygiéne et de sécurité ou les conditions de travail est prise, au sens du septicme
alinéa de Darticle L. 236-2. Ce dernier prévoit la consultation préalable du CHSCT lorsqu’une
telle décision est prise, désignant notamment « foufe transformation importante des postes de
travail découlant de la modification de !outillage, d'un changement de produit ou de
’organisation du travail (et) toute modification des cadences et des normes de productivité liées

ou non & la rémunération du travail ».

[le décret prévoit la mise & jour du « document unigue », « lorsqu'une information
supplémentaire concernant ['évaluation d'un risque dans une unité de travail est recueillie ».
Cette disposition, sur laquelie il convient d’insister, permet de tenir compte de I’apparition de
risques dont I’existence peut, notamment, gtre établie par les connaissances scientifiques et
techniques (ex.: troubles musculo-squelettiques, isques biologiques, risques chimiques, etc.), par
la survenue d’accidents du travail, de maladies a caractére professionnel, ou par I’évolution des
régles relatives a la santé,  la sécurité et aux conditions de travail (risques psychosociaux).

2.3. Accessibilité du document

Aux quatriéme et cinquiéme alinéas de Particle R, 230-1, le décret indique que le document ainsi
créé et mis & jour par I’employeur doit étre tenu 4 la disposition d’une série d’acteurs qu’il
convient de classer en deux catégories.



2.3.1. Les acteurs internes a Pentreprise

Conformément au quatriéme alinéa de Particle R.230-1, le document unique relatif 4 |’évaluation
des risques est mis 2 la disposition : ‘
O des instances représentatives du personnel ;

O des personnes soumises a un risque pour leu
représentatives du personnel) ;

O du médecin du travail.

¢ séeurité ou leur santé (& défaut d’instances

Cela signifie que I’employeur doit veiller & ce que ces personnes puissent accéder directement
aux résultats de 1’évaluation des risques, aprés les avoir, le cas échéant, informées des moyens de
le faire. Ainsi, I’employeur pourra aussi bien assurer la consultation de ce document par voie

numérique que sous Ja forme d’un support papier.

O Parmi ces acteurs, figurent, en premier lieu, les instances représentatives du personnel
(CHSCT, ou instances qui en tiennent liey, tels que les instances représentatives du personnel des
établissements publics, et délégnés du personnel). Le document unique constitue une des sources
d’information permettant 4 ces instances d’exercer leurs prérogatives. Il est ainsi rappelé que le
CHSCT — et les délégués du personnel — procédent & I’analyse des risques professionnels, comme
le prévoit l'article L. 236-2. Ainsi, la mise & disposition du document d’évaluation des risques
s’inscrit bien dans P’exercice par les
instances représentatives du personnel de leur droit d’obtenir de 'employeur les informations
nécessaires pour 1’exercice de leurs missions, en application de I’article L. 236- 3, alinéa 1.

OLe décret prévoit aussi, en ce qui concerne les établissements dépourvus d’instances
représentatives du personnel, de rendre le document unique accessible pour les « personnes
soumises & un risque pour leur sécurité ou Jeur santé ». En venant pallier I'absence de
représentants du personnel, cette disposition participe tant d’une démarche d’information des
travailleurs, que d’'une volonté d’associer ces derniers a 1’appréciation des résultats de

I’évaluation des risques.

O Enfin, te médecin du travail est habilité a prendre connaissance des résultats de I’évaluation des
risques pratiquée par Pemployeur, puisqu’il participe 4 la démarche de prévention, dans
Jexercice de ses missions et en qualité de conseiller des salariés et de I'employeur.

9.3.2. Les acteurs externes 4 Pentreprise

Le décret (article R. 230-1, cinquieme alinéa) désigne I’inspection du travail, les agents des
services de prévention des organismes de Sécurité sociale et les organismesmentionnés au 4° de
l’article L. 231-2. Ces agents peuvent accéder au document unique, dés lors qu’ils en ont fait la

demande auprés de 1’employeur.

Les agents de I’inspection du travail
Ils exercent la leur droit de consultation, tel qu’il résulte respectivement des articles L. 611-9 et

L. 611-12 du code du travail. En effet, il est prévu que les agents de I’inspection du travail



peuvent se faire présenter, au cours de leurs visites, I’ensemble des livres, registres et documents
rendus obligatoires par le code du travail. Cela correspond 4 la mission précisée & I’inspection du
travail en matiére d’évaluation des risques, par la circulaire n°02 DRT du 23 février 2000 relative

au programme d’actions coordonnées 2000 pour la
prévention des risques professionnels. Cette mission couvre trois moments distincts :

- La sensibilisation en amont des acteurs internes a l'entreprise.

Il s’agit :

0 de I’employeur, en tant que responsable de ]’évaluation des risques ;

Odes instances représentatives du personnel, qui analysent les risques et participent a la

démarche de prévention ;
O des travailleurs qui apportent leurs connaissances de leur situation de travail ;

Odu médecin du travail, conseiller de 1’entreprise, sensibilisé notamment par l’action des
médecins inspecteurs régionaux du travail et de la main d’oeuvre.

Cette mission de sensibilisation peut suivre plusieurs modalités. Elle peut consister & rappeler a
P’employeur les obligations qu’il doit respecter, conformément au présent décret, 4 savoir :

O transcrire les résultats de I’évaluation des risques dans un document unique ;

0 mettre & jour cette évaluation ;

O tenir ce document a disposition des acteurs internes et externes a I’entreprise ;

O utiliser les résultats de I’évaluation des risques pour la mise en oeuvre d'une démarche de

prévention.

Cette démarche vise & présenter ’intérét de 1’évaluation des risques, par rapport 4 la démarche
générale de prévention. Il s’agit de situer les enjeux d’une approche en amont des risques, dont
P’efficacité dépend des actions de prévention que employeur metira en oeuvre, suite & son

évaluation des risques.

Les points de repéres méthodologiques exposés dans cette circulaire (voir point 3) peuvent aussi
étre rappelés, le cas échéant, en orientant l’employeur vers les organismes para-publics de
prévention, voire les organismes techniques, les cabinets privés, susceptibles de fournir un appui

4 la réalisation de I’évaluation des risques.

Enfin, le Fonds d’amélioration des conditions de travail (FACT) peut étre utilisé, dans le cadre
d’appui aux projets des branches professionnelles ou des entreprises.

- L’accompagnement de la démarche de prévention.

Sans pour autant aller jusqu’a une association compléte & cette démarche, 1'inspection du travail
peut tirer parti‘de sa présence en entreprise (prévue 2 P’article L. 236-7), notamment lors des
réunions du comité d’hygiéne, de sécurité et des conditions de travail, en apportant ses
connaissances sur les modalités de la mise en oeuvre du processus de prévention.




- Le contréle de I'évaluation des risques.
Le décret fixe tout d’abord des obligations incombant & I’employeur qui sont susceptibles de faire

I’objet de sanctions pénales (contraventions de cinquiéme classe). Les agents de I’inspection du
travail peuvent dresser procés-verbal 4 I’encontre de I’employeur qui n’aura pas :

O transcrit les résultats de !’évaluation des risques sur un document unique ;
£ mis 2 jour ces résultats, selon les modalités définies au second alinéa de I’article R. 230-1 (voir

point 2.5.1).

En outre, ils peuvent relever, par procés-verbal, les autres cas d’infractions déja prévus par le
code du travail. Tl s°agit, en premier lieu, de I’absence de mise & disposition du document unique
aux ipstances représentatives du personnel et aux agents de I’inspection du travail (voir point
2.5.2). En second lieu, I’inspection du travail peut constater, par proces verbal, la violation par
I’employeur des prescriptions spécifiques en matiére d’évaluation des risques (voir annexe 1).
L’agent de contrdle peut aussi adresser des observations, relatives a I’absence de mise a
disposition du document unique, aux :

O personnes soumises & un risque pour leur sécurité ou leur santé, dans les établissements
dépourvus d’instances représentatives du personnel ;

0 médecin du travail ;

[ organismes mentionnés au 4° de ’article L. 231-2.

Naturellement, les agents de I’inspection du travail peuvent toujours constater I’absence
d’utilisation des résultats de I’évaluation des risques pour 1’établissement des documents — bilan
annuel de la santé et de la sécurité au travail et programme annuel de prévention ~ soumis par
I’employeur aux instances représentatives du personnel.

Les agents des services de prévention des organismes de Sécurité sociale

Ils bénéficient aussi du droit d’accés au document unique, dans la mesure ot ils jouent un réle
important en matiéte de prévention, en engageant des moyens, tant d’incitation en matiére de
prévention que d’injonction & I’égard des employeurs. En ce qui concerne leur mission
d’incitation, les ingénieurs-conseils et contrbleurs de sécurité des caisses régionales d’assurances
— maladie (CRAM) peuvent exploiter les résultats des études (article L. 422-2 du code de la
Sécurité sociale) et enquétes (article L. 422-3 dudit code), pour sensibiliser les employeurs a
I’évaluation des risques et 4 I'intégration de la prévention dans leur gestion et I’organisation des
lieux de travail. En outre, les agents des CRAM peuvent par voie d’observations et, le cas
échéant, d’injonctions, amener I’employeur a réaliser des mesures

d’amélioration (article L. 422-4).

Ce droit d’accés au document unique s’applique aussi aux agents des caisses de mutualité sociale
agricole (les médecins du travail et les conseillers de prévention), en ce qui concerne les
établisserments soumis au régime agricole de Sécurité sociale. Cette disposition permettra aux
agents de la mutualité sociale agricole de conforter leurs missions de conseil auprés des
entreprises. Conformément au décret n°73-892 du 11 septembre 1973 relatif & ’organisation et au
financement de la prévention des accidents du travail et des maladies professionnelles des salariés



agricoles, les caisses de mutunalité sociale agricole peuvent inviter tout employeur & prendre
toutes mesures justifiées de prévention.

1L’OPPBTP
L'Organisme professionnel de prévention du bétiment et des travaux publics (OPPBTP) est le

seul a entrer dans la catégorie des « organismes mentionnés au 4° de I'article L. 231-2 ». I
exerce une mission de conseil dans les domaines de la sécurité, de la protection de la santé et de
Jamélioration des conditions de travail dans les entreprises du bétiment et de travaux publics,
conformément au décret n° 85-682 du 4 juillet 1985 modifié. Il poursuit 4 axes d’actions
(diagnostic sécurité entreprise, information, formation et

assistance technique), qui permettent aux délégués de 'OPPBTP de recueillir et diffuser les
informations nécessaires & I’évaluation des risques et & 1’élaboration des différents plans de

prévention.
Les médecins inspecteurs du travail et de la main-d’ceuvre

Le document unique doit étre aussi tenu 4 disposition des médecins inspecteurs du fravail et de la
main-d’oeuvre, en application de I’article L. 612-2 du code du travail. Celui-ci leur reconnait en
effet un droit de consultation identique 4 celui des agents de 1’inspection du travail. Ce droit de
consultation permet aux médecins inspecteurs du travail et de la maind’ceuvre d’exercer leur
action permanente, en vue de la protection de la santé des travailleurs sur leur lieu de travail.

2.4. Mise en ceuvre d’actions de prévention

L’évaluation des risques ne constitue pas une fin en soi. Elle trouve sa raison d’éire dans les
actions de prévention qu’elle va susciter. Sa finalité n’est donc nullement de justifier I’existence
d’un risque, quel qu’il soit, mais, bien au contraire, de mettre en ocuvre des mesures effectives,
visant & I’élimination des risques, conformément aux principes généraux de prévention.

Dans cet esprit, le décret prévoit d’utiliser la transcription des résultats de I’évaluation des risques
pour |'établissement des documents qui doivent faire ’objet, par I’employeur et sous sa
responsabilité, d"une consultation du CHSCT (article R, 230-1, troisiéme alinéa).

Cela désigne deux types d’instruments :

0 Le document unique doit d’abord contribuer 4 la présentation du rapport €crit tragant le bilan
de la situation générale dans Ventreprise en matiére d’hygiéne, de sécurité et de conditions de
travail et concernant les actions prises en ce domaine durant I’année écoulée ;

0 Mais le document unique doit davantage contribuer & ’élaboration du programme annuel de
prévention des risques professionnels. Ce programme est essentiel dans la mise en oeuvre des
actions de prévention qui font suite & I’évaluation des risques. Conformément 2 I’article L. 236-4,
alinéa 4, I’employeur doit fixer, dans le programme, la liste détaillée des mesures devant étre
prises au cours de 1’année & venir afin de satisfaire notamment aux prescriptions figurant dans les
principes généraux de prévention. En application de I’article L. 236-4, le CHSCT est associé a la
préparation du programme annuel de prévention par ['utilisation, d’une part, de I’analyse des
risques  laquelle il a procédé et, d'autre part, par



’avis rendu a I’employeur sur le programme que ce dernier [ui soumet.

Quant aux délégués du personnel, ils disposent des mémes prérogatives que les CHSCT, en
’absence de ces derniers dans les établissements de plus de 50 salariés, conformément 4 la loi
n°82-1097 du 23 décembre 1982 modifi€e par la loi n°91-1414 du 31 décembre 1991, au décret
n°93-449 du 23 mars 1993 et 4 la circulaire n®93-15 du 25 mars 1993.

Par conséquent, I’employeur dispose de deux sources — ['une issue de sa propre évaluation des
risques et ['autre résultant de I’analyse des risques effectuée par le CHSCT - lui permettant de
concevoir des actions de prévention, dans le cadre du dialogue social entretenu avec les instances

représentatives du personnel (voir infra, point 3.1.1.).

Dans les entreprises dépourvues d’instances représentatives du personnel, I’employeur doit tenir
compte de son obligation, prévue a [’article L. 230-2.1I1 a), de réaliser des actions de prévention,
a la suite de I’évaluation des risques et en tant que de besoin.

2.5. Les sanctions pénales

2.5.1. Le dispositif fixé par le décret

Afin de renforcer ’effectivité de ’obligation pour I’employeur de transcrire les résultats de
I’évaluation des risques, le décret prévoit un dispositif de sanctions pénales de nature
contraventionnelle. Ce dispositif, inscrit & P’article R. 263-1-1 du code du travail, prévoit des
peines de contravention de cinquiéme classe, conformément aux articles 131-12 et suivants du
code pénal. Les peines peuvent &tre prononcées 2 I’encontre de ’employeur, selon deux motifs

possibles.

1l s’agit, en premier lieu, de la violation par I’employeur de son obligation de transcrire et de
mettre 4 jour les résultats de son évaluation des risques. Cela concerne, par conséquent, le non-
respect par I’employeur des obligations liées & la forme du document — existence d’un document
unique — et au fond — transcription des résultats de I’évaluation par un inventaire des risques dans
chaque unité de travail de I’'établissement (article R. 230-1, premier alinéa). En second lieu,
s’agissant de la mise & jour des résultats de P’évaluation des risques, ’employeur devra aussi
veiller au respect des modalités d’actualisation du document unique, mentionnées & I’article R.

230-1, second alinéa.

Il convient d’ajouter que le juge judiciaire a la possibilité de doubler la peine de contravention en
cas de récidive intervenue dans le délai d’un an, & compter de I’expiration ou de la prescription de
la précédente peine, ce, conformément & I’article 131-13 du code pénal.

Enfin, le décret indique que ces sanctions ne seront applicables que dans le délaj d’un an, &
I’issue de sa parution. Cette disposition octroie un délai suffisant permettant aux entreprises de
concevoir et de mettre en place le dispositif d’évaluation des risques. De ce fait, le présent décret
ayant €té publié le 7 novembre 2001, I’article R. 263-1-1 du code du travail entrera en vigueur le

8 novembre 2002.

Dans chaque situation concréte, il convient de trouver un juste équilibre entre 1’obligation
» 4
qui pése désormais sur Pentreprise et les délais indispensables qui lui seront nécessaires



pour que I’évaluation des risques, ainsi matérialisée, s’inscrive dans une réelle dynamique
de prévention. En effet, il ne serait nullement conforme 4 ’esprit méme de cette importante
réforme que les entreprises ne voient dans ce dispositif qu’une obligation purement
formelle qu’elles pourraient satisfaire en remplissant des grilles, voire des formulaires pré-
etablis, sans que cela soit mené dans le cadre d’une démarche effective de prévention

propre a ’entreprise.
2.5.2. Les autres cas d’infractions déja prévus par le code du travail

Le décret ne mentionne pas la violation de 1'obligation de mise du document & disposition des
instances représentatives du personnel et de I’inspection du travail. Ces deux infractions sont déja
prévues par le code du travail.

Une telle violation présente, en ce qui concerne les représentants du personnel, un caractére
delictuel prévu par article L. 263-2-2 du code du travail, qui porte sur le délit d’entrave, en ce
qui concerne les CHSCT (article L. 482-1 pour les délégués du personnel). Un tel manquement
porte en effet atteinte au fonctionnement régulier des instances représentatives du personnel.
Conformément a I'article L. 236-3, il entre notamment dans les droits du CHSCT (article L. 236-
1 pour les délégués du personnel) de recevoir de I’employeur les informations nécessaires a
I’exercice de leurs missions. Parmi celles-ci, figure I’analyse des risques, énoncée plus haut
(article L. 236-2), L’employeur peut ainsi se rendre coupable de délit d’entrave,

S’agissant de 1’inspection du travail, Particle L. 611-9 fonde les conditions de P’infraction par
I’employeur a I’encontre de son obligation de tenir le document d’évaluation des risques & sa
disposition. L’article R. 631-1 indique, & cet égard, que toute infraction & cette obligation sera
passible de I’amende prévue pour les contraventions de 3e classe. Dans le cas o 1’élément
intentionnel est retenu, cette infraction constitue un délit d’obstacle & I’accomplissement des

devoirs d’un inspecteur ou d’un contrdleur du travail.

3. POINTS DE REPERES DE METHODE

L’objectif est, ici, d’inscrire I’évaluation & priori des risques dans la démarche de
prévention des risques professionnels.

Dans cette perspective, 1’évaluation a priori des risques constitue un préalable 4 la définition des
actions de prévention fondée sur la connaissance en amont des risques auxquels sont exposés les
travailleurs. Elle vise 4 accroftre la protection de la santé et de la sécurité des salariés, ainsi qu’a
améliorer les conditions de travail au sein de I’entreprise. De ce fait, la démarche de prévention
contribue aussi & ’amélioration de la performance générale de 1’entreprise, du double point de

vue social et économique.

Cette approche de la prévention de la santé et de la sécurité au travail doit &tre menée en liaison
avec les instances représentatives du personnel, de facon 2 favoriser le dialogue social, en
constituant un facteur permanent de progrés au sein de I’entreprise.

L’évaluation des risques introduit des principes méthodologiques qu’il convient de maitriser afin
de mieux appréhender les enjeux de la prévention de la santé et de la sécurité au travail.

La démarche de prévention est un processus dynamique



La démarche de prévention des risques professionnels s’inscrit dans un processus dynamique.
Les entreprises ajustent sans cesse leurs outils de production, afin de faire face aux évolutions
socio-économiques. La plupart du temps, ces mutations s’accompagnent de changements
organisationnels et techniques qui ont un impact sur les conditions de travail.

En conséquence, la prévention des risques professionnels ne peut pas étre envisagée de manicre
statique et définitive. Bien au contraire, elle doit étre appréciée et construite dans le cadre d’un
processus itératif tenant compte de 1’évolution dans I’entreprise des facteurs humains, techniques
et organisationnels. Il peut aussi bien s’'agir de I’embauche de nouveaux salariés, de la
modification des installations, de I’acquisition d’équipements ou de I’adoption de nouvelles

méthodes de travail.

Ainsi, la démarche de prévention peut se dérouler en 5 grandes étapes, qui consistent
successivement 4 :

2 Evaluer les risques

1. Préparer Ia / \A
Démarche

3. Elaborer wun programme

d’actions

i

4. Mettre en ceuvre les actions

5. Re-évaluer les risques, 4_—/——-
. X salisé

3.1. La préparation de la démarche

Il est nécessaire que I’employeur prenne, au préalable, connaissance des principes généraux de
prévention, auxquels il doit se conformer, avant d’engager la démarche de prévention. Il est
¢galement important de définir les objectifs, la méthode, le réle des différents acteurs interne et

externes 4 ’entreprise et les moyens de sa mise en oeuvre.

a) Les enjeux des principes généraux de prévention

Ainsi que I'indique le I de Particle L. 230-2, I’employeur « prend les mesures nécessaires pour
assurer la sécurité et protéger la santé des travailleurs de ['établissement, y compris les
trayailleurs temporaires ». A cette fin, I’employeur agit selon trois modalités d’action :

O des actions de prévention des risques professionnels ;

O des actions d’information ;

O des actions de formation.
Ainsi, il doit veiller & ]a mise en en place d’une organisation et de moyens adaptés.

4/



L’évaluation des risques se place au centre du dispositif de prévention. D’une part, elle découle
de P’obligation premiére, pour ’employeur, d’éviter les risques. Ainsi, le b} du II de 1’article L.
230-2 indique bien, 2 la suite de I’obligation d’éviter les risques, que I’employeur doit « évaluer
les risques qui ne peuvent pas étre évités ». Cela suppose done qu’une analyse globale des
risques doit éire réalisée. D’autre part, cette évaluation doit conduire & Ia mise en oeuvre
d’actions de prévention. Le a) du III de I’article L. 230-2 prévoit, & cet égard, qu’ « & la suite de
cette évaluation et en tant que de besoin, les actions de prévention ainsi que les méthodes de
travail et de production mises en oeuvre par 'employeur doivent garantiv un meilleur niveau de
protection de la sécurité et de la santé des travailleurs et étre intégrées

dans l'ensemble des activités de I'établissement et & tous les niveaux de [’encadrement ».

b) L’intérét d'une approche pluridisciplinaire

Dans la mesure ol ces actions de prévention doivent étre planifiées «en y intégrant, dans un
ensemble cohérent, la technique, l'organisation du travail, les conditions de travail, les relations
sociales et l'influence des facteurs ambiants » (article L. 230-2, II, g) ), la démarche de
prévention se fonde sur des connaissances complémentaires d’ordre médical, technique et
organisationnel, tant au stade de 1’évaluation des risques que de celui de I’élaboration d’une

stratégie de prévention.

¢} L'association des acteurs internes a ’entreprise
Les acteurs internes & 1’entreprise contribuent 4 la démarche de prévention. En s’appuyant sur ces

apports internes, I’employeur peut assurer la qualité de I’évaluation des risques et développer une
culture de la prévention dans son entreprise.

O Les instances représentatives du personnel (CHSCT et délégués du personnel) sont associées au
processus de mise en oeuvre de la démarche de prévention, tant au regard de I’évaluation des
risques que de la préparation des actions de prévention. Il est rappelé que ces instances procédent
elles-mémes & une analyse de risques qui contribue a la réalisation par ’employeur du
programme annuel de prévention, pour lequel les représentants du personnel sont consultés (voir

supra, point 2.3.1.).

O Le médecin du travail, en qualité de conseiller de I’entreprise (salariés et employeur), apporte
sa compétence meédicale (voir supra, point 2.3.1.). Il contribue plus particuliérement 3 la
démarche de prévention, en exploitant les données recueillies pour 1’établissement de la fiche
d’entreprise ou lors de la surveillance médicale particuliére des travailleurs (voir annexe 2).

U L’employeur peut aussi recourir aux compétences internes 3 1’entreprise, d’ordre technique et
organisationnel, lesquelles peuvent se trouver dans les services de sécurité, des méthodes, des

ressources humaines...

U Enfin, les travailleurs eux-mémes apportent une contribution indispensable, sachant qu’ils
disposent des connaissances et de 1’expérience de leur propre situation de travail et des risques
qu’elle engendre. Conformément a P’article L. 230-2, I, les travailleurs entrant dans le champ de

|’évaluation des risques sont :
- tous les travailleurs de I'établissement, y compris les travailleurs temporaires ;




- les travailleurs de plusieurs entreprises présents dans un méme lieu de travail ; cela désigne
aussi bien Vintervention d’entreprises extérieures que les opérations de batiment et de génie civil
réunissant sur un méme chantier plusieurs entreprises (voir les modalités définies a 'annexe 1).

Ainsi, compte tenu de I'évolution croissante des activités de sous-traitance, - maintenance,
installation d’équipements, manutention...-, les salariés des entreprises extérieures intervenant
sur le site d’une entreprise utilisatrice sont également mis 4 contribution pour la réalisation de

I’évaluation des risques.

De ce fait, I’association des acteurs internes a P’entreprise présente un intérét double, tenant d’une
part, 4 la mise en oeuvre des compétences pouvant contribuer a Ja réalisation de 1’évaluation des

risques et, d’autre part, au dialogue social.
d) La définition des moyens de mise en oeuvre de la démarche

Outre les ressources internes, I’employeur peut solliciter et mobiliser des ressources externes tout
au long du processus de prévention, en tenant compte des moyens financiers dont il dispose.

Il peut faire appel a des organismes publics de prévention dotés des compétences techniques ou
organisationnelles (Caisses régionales d’assurance maladies, Caisses de mutualité sociale
agricole, Organisme professionnel de prévention du bétiment et des travaux publics, Agence
nationale pour I’amélioration des conditions de travail et son réseau territorial).

Il peut également s’adresser & des experts techniques et des cabinets-conseil privés, susceptibles
de fournir une assistance dans les domaines de la prévention.

3.2. L’évaluation des risques
Il convient d’apporter quelques précisions au contenu du document unique développé au point

2.1.2, au regard du domaine de I’évaluation des risques et de la nécessité d’analyser le travail
réel.

a) Le domaine de I’évaluation des risques
L’évaluation des risques doit s’entendre de maniere globale et exhaustive, Les textes relatifs a

I’évaluation des risques viennent préciser le champ et les modalités de sa mise en oeuvre.

- Ces dispositions relévent de la loi qui précise que 1’évaluation des risques doit aussi

étre réalisée lors du choix :

0 des procédés de fabrication ;

O des équipements de travail ;

O des substances et préparations chimiques ;

O lors de I’aménagement des lieux de travail et de la définition des postes de travail (articleL.

230-2, 111, a)

- En déterminant les modalités de la mise a jour du document unique, le présent décret précise,
par renvoi au 7e alinéa de Darticle L. 236-2, que lors de toute transformation importante des
postes de travail découlant de la modification de I’outillage, d’un changement de produit ou de
’organisation du travail (et) toute modification des cadences et des normes de productivité (lies
ou non a la rémunération du travail), une évaluation des risques doit étre réalisée.



- Plusieurs prescriptions spécifiques déterminent les matiéres et conditions dans lesquelles une
évaluation des risques doit étre effectuse (voir annexe 1). Cette réglementation propre a certaines
activités ou risques - notamment physiques, chimiques et biologiques - peut conduire 2 la
réalisation de diagnostics fondés sur le respect d’indicateurs permettant d’estimer les conditions

d’exposition.
b) L’analyse du travail réel

La pertinence de I’évaluation des risques repose en grande partie sur la prise en compte des
situations concrétes de travail - dit « travail réel » - qui se différencie des procédures prescrites
par |’entreprise. Ainsi, I'activité exercce par le travailleur, pour réaliser les objectifs qui lui sont
assignés, génére des prises de risques pour gerer les aléas ou les dysfonctionnements, qui

surviennent pendant le travail.

De ce fait, I’analyse des risques a pour objet d’étudier les contraintes subies par les fravailleurs et
les marges de manoeuvre dont ceux-ci disposent, dans 1’exercice de leur activité. L’association
des travailleurs et I’apport de leur connaissance des risques ainsi que de leur expérience s’averent

a cet égard indispensable.

Pour ces raisons, il est souhaitable que dans le document unique, ne figurent pas uniquement les
résultats de 1’évaluation des risques, mais aussi une indication des méthodes utilisées pour y
parvenir. Cela doit permettre d’apprécier la portée de 1’évaluation des risques, au regard des

situations de travail.

3.3. L’élaboration du programme d’actions

I’articulation entre les résultats de I’évaluation des risques et I’élaboration du programme
d’actions ne s’opére pas mécaniquement. La mise au point du programme d’actions consiste a

rechercher des solutions et a effectuer des choix.
Les décisions devront étre prises dans le respect des principes généraux de prévention figurant

suivants (article L.230-2, II):

O « combattre les risques & la source » ;

O « adapter le travail & I'homme en particulier lors de la conception des postes de travail, du
choix des équipements de travail, des méthades de travail et de production afin de limiter le
travail monotone et cadencé au regard de leurs effets sur la santé » ;

O « tenir compte de 1'état d'évolution de la technique » ;

O « remplacer ce qui est dangereux par ce qui n'est pas dangereux ou par ce qui est moins

dangereux » ;
O « prendre les mesures de protection collective en leur donnant la priorité sur les mesures de

protection individuelle » ;-
O « donner les instructions appropriées aux travailleurs ».

Sachant que la planification de la prévention consiste 2 intégrer dans « un ensemble cohérent »
des éléments d’ordre technique, organisationnel et humain, il s’agira de tenir compte de
Pinteraction de ces éléments, au regard des situations de travail.
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C’est sur ces bases que le programme annuel de prévention des risques professionnels (cf. point
2.4) est établi, en associant les instances représentatives du personnel. Ce programme constitue,
pour les acteurs internes et externes a P’entreprise, un outil opérationnel de suivi des actions mises

en oeuvre.
3.4. La mise en oeuvre des actions de prévention

Suite 4 I’adoption du programme annuel de prévention, il est trés souvent fait appel & des études
complémentaires nécessaires a son exécution. Dans ce sens, le programme annuel peut servir
d’outil de suivi permettant aux instances représentatives du personnel d’accompagner la mise en
oeuvre des actions.

Ces actions, qui peuvent consister aussi bien & assurer des formations, & élaborer des consignes
de travail ou encore & engager des travaux importants liés aux équipements de travail ou a
I’aménagement des locaux, requicrent des exigences techniques qui leurs sont propres.

3.5. La ré-évaluation des risques

Dans la mesure ol ces actions peuvent conduire a des changements techniques et
organisationnels dans les situations de travail susceptibles de générer de nouveaux risques, il
convient, en premier lieu, d’effectuer une nouvelle évaluation des risques, selon les modalités

fixées par le décret (voir point 2.2.).
A Dissue de ces actions, il s’agit d’enclencher de nouveau le processus de la démarche de

prévention.
®

*

Ce dispositif place I’évaluation des risques au coeur de la démarche de prévention des risques
professionnels. Sa mise en application effective doit contribuer & accroitre, a la fois, le niveau de
protection de la santé et de la sécurité des travailleurs et le développement des performances de
I’entreprise. Dans cette perspective, elle s’inscrit bien dans la démarche visant & assurer des

emplois de qualité soutenus par une dynamique de progrés de I’entreprise.

.

Vous voudrez bien me tenir informé des expériences menées, des questions soulevées et des
éventuelles difficultés que vous rencontrerez dans la mise en oeuvre de la présente circulaire. Ces
contributions permettront d’enrichir les travaux du comité national — constitué de I’ensemble des
représentants des organismes de prévention — qui a en charge I’élaboration d’un guide

méthodologique destiné aux entreprises.

Le Directeur des Relations du Travail
Jean-Denis COMBREXELLE



DONNEES CONTRIBUANT :
A L’EVALUATION DES RISQUES PROFESSIONNELS
- liste indicative - .
ANNEXE 2
La réglementation du travail prévoit I'existence de plusieurs supports qui contiennent des données
relatives & I’évaluation des risques et qui peuvent, de ce fait, contribuer & ’élaboration du document

unique par I"employeur. II s’agit de:

- L’analyse des risques réalisée par les institutions représentatives du personnel (article L.

236-2) : le Comité d’hygiéne, de sécurité et des conditions de travail (CHSCT) procéde a I’analyse des
risques professionnels auxquels peuvent étre exposés les salariés. Cela résulte du second alinéa de I'article
L. 236-2. Dans le méme sens, les délégués du personnel, investis des missions des CHSCT, peuvent
procéder également  I’analyse des risques, conformément aux alinéas deux et quatre de Darticle L. 236-1
(voir point 2.4 de la circulaire sur le lien établi entre le document unique établi par 'employeur et
I’analyse des risques effectuée par I institution représentative du personnel).

- La fiche d’entreprise établie par le médecin du travail (article R. 241-41) : cela s’inscrit dans le
cadre de sa mission de conseiller de I’employeur et des travailleurs, de leurs représentants et des services
sociaux, notamment en.matiére de protection des salariés contre 'ensemble des nuisances, et contre les
risques d’accidents du travail, ou d’utilisation des produits dangereux. Dans les entreprises de plus de 10
salariés, la fiche d’entreprise que le médecin du travail est chargé d’établir et de mettre a jour, au regard de
Particle R. 241-41-3, peut contribuer & I’évaluation des risques pratiquée par I’employeur, pour ce qui
concerne sa dimension médicale. Comme le prévoit cette disposition, la fiche d’entreprise, qui doit étre
transmise 2 I’employeur, consigne notamment les risques professionnels et les effectifs de salariés exposés
4 ces risques.

- La surveillance médicale particulidre assurée par le médecin du travail (article R. 241-50)

le médecin du travail a aussi pour mission d’exercer une surveillance médicale particuli¢re aupres des
salariés affectés 4 certains travaux comportant des exigences ou des risques spéciaux déterminés par
arrétés ministériels.

- La déclaration i Ia caisse primaire d’assurance-maladie (article L. 461-4 du code de la

sécurité sociale) : elle doit &tre effectuée par I’'employeur lorsque ce dernier utilise des procédés de travail
susceptibles de provoquer des maladies professionnelles ;

- La liste des postes de travail présentant des risques particuliers (article L. 231-3-1 du code

du travail) : elle concerne les risques portant sur la santé ou la sécurité des salariés sous contrat de travail
a4 durée déterminée et des salariés sous contrat de travail temporaire qui doivent étre relevés par
I’employeur, aprés avis du médecin du travail et du CHSCT ou 4 défaut des délégués du personnel.

- Les fickes de données de sécurité concernant les produits chimiques (article R, 231-53) : elles
doivent étre communiguées & I’employeur par les fabricants, importateurs ou vendeurs de tels produits.
Ces fiches sont ensuite transmises par ’'employeur au médecin du travail.

- L’évaluation des risques lors de la conception de machines neuves ou considérés comme

neuves (article R. 233-84 (annexe I, 1.1.2, b) ) : le concepteur effectue une analyse des risques en vue de
rechercher tous ceux qui sont susceptibles de concerner ia machine ou le composant de sécurité. Lorsque
des risques résiduels continuent 3 exister malgré toutes les dispositions intégrées a la machine elle-méme
ou lorsqu’il s’agit de risques potentiels non évidents, des avertissements doivent étre prévus (annexe I,

1.7.2).
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Code du travail
Partie législative
Livre Il : Réglementation du travail
Titre I1I : Hygiéne, sécurité et conditions de travail

CHAPITRE VI: Comités d'hygiéne, de sécurité et des conditions de travail

Art. L. 236-1. — Des comités d’hygiéne, de sécurité et des conditions de travail sont
constitués dans les établissements mentionnés & I’article L. 231-1 occupant au moins
cinquante salariés. L effectif est calculé suivant les modalités définies a I’article L.431-2.

La mise en place d’un comité d’hygiéne, de sécurité et des conditions de travail ne s’impose
que si effectif d’au moins cinguante salariés a été atteint pendant douze mois consécutifs ou
non au cours des trois années précédentes. A défaut de comité d’hygiéne, de sécurité et des
conditions de travail dans les établissements de cinquante salariés et plus, les délégués du
personnel de ces établissements ont les mémes missions et moyens que les membres desdits
comités ; ils sont également soumis aux mémes obligations.

L’inspecteur du travail peut imposer la création d’un comité dans les établissements occupant
un effectif inférieur lorsque cette mesure est nécessaire, notamment en raison de la nature des
 travaux, de I’agencement ou de 1’équipement des locaux. Cette décision est susceptible d’une
réclamation devant le directeur régional du travail et de ’emploi dans les conditions de délai

et de procédure fixées & I’article L.231-5-1.

Dans les établissements de moins de cinquante salariés, les délégués du personnel sont
investis des missions dévolues aux membres du comité d’hygiéne, de sécurité et des
conditions de travail qu’ils exercent dans le cadre des moyens prévus a l'article L.424-1. Ils

sont également soumis aux mémes obligations.

Les entreprises de moins de cinquante salariés peuvent se regrouper sur un plan professionnel
ou interprofessionnel en vue de la constitution d’un comité d’hygiéne, de sécurité et des

conditions de travail.

Art. L. 236-2. - Le comité d’hygiéne, de sécurité et des conditions de travail a pour mission
de contribuer a la protection de la santé physique et mentale et de la sécurité des salariés de
Pétablissement et de ceux mis & sa disposition par une entreprise extérieure, y compris les
travailleurs temporaires, ainsi qu’a ’amélioration des conditions de travail, notamment €n vue
de faciliter 1’accés des femmes & tous les emplois et de répondre aux problémes liés a la
maternité. I1 a également pour mission de veiller 1’observation des prescriptions législatives

et réglementaires prises en ces matiéres.

Le comité procéde & |’analyse des nisques professionnels auxquels peuvent ére exposés les
salariés de 1’établissement ainsi qu’a I’analyse des conditions de travail. Il procéde également
4 ’analyse des risques professionnels auxquels peuvent &tre exposées des femmes enceintes.



Le comité procéde, & intervalles réguliers, 3 des inspections dans I’exercice de sa mission, la
fréquence de ces inspections gtant au moins égale 4 celle des réunions ordinaires du comité. Il
effectue des enquétes en matiére d’accidents du travail ou de maladies professionnelles ou &

caractére professionnel,

Le comité contribue 3 la promotion de la prévention des risques professionnels dans
|établissement et suscite toute initiative qu’il estime utile dans cette perspective. Il peut
proposer, a cet effet, des actions de prévention. Si employeur sy refuse, il doit motiver sa

décision.

Le comité donne son avis sur les documents se rattachant 4 sa mission, notamment sur le
réglement intérieur.

Le comité peut proposer des actions de prévention en matiére de harcélement sexuel et de
harcélement moral.

Le comité est consulté avant toute décision d’aménagement important modifiant les
conditions d’hygiéne et de sécurité ou les conditions de travail et, notamment, avant toute
transformation importante des postes de travail découlant de la modification de ’outillage,
d'un changement de produit ou de ]’organisation du travail, avant toute modification des
cadences et des normes de productivité liées ou non a la rémunération du travail, Dans les
entreprises dépourvues de comité d’hygigne, de sécurité et des conditions de travail, les
délégués du personnel, et dans les entreprises dépourvues de délégué du personnel, les salariés
sont obligatoirement consultés par 1’employeur sur les matiéres mentionnées au ¢ du III de

Particle L. 230-2 .

Le comité est consulté sur le plan d’adaptation prévu au second alinéa de Iarticle L. 432-2 du
méme code.

Art. L. 236-3. - Le comité d’hygiéne, de sécurité et des conditions de travail re¢oit du chef
d’établissement les informations qui lui sont nécessaires pour I’exercice de ses missions, ainsi
que les moyens nécessaires 4 la préparation et a I’organisation des réunions et aux
déplacements imposés par les enquétes ou inspections.
Les membres du comité sont tenus & une obligation de discrétion 2 1’égard des informations
présentant un caractére confidentiel et données comme telles par le chef d’établissement ou

son représentant.

Ils sont, en outre, tenus au secret professionnel pour toutes leg questions relatives aux
procédés de fabrication.

Art. L. 236-4. - Au moins une fois par an, le chef d’établissement présente au comite
& hygiéne, de sécurité et des conditions de travail :

- un rapport écrit faisant e bilan de la situation générale de I’hygiéne, de la sécurité et des
conditions de travail dans son établissement et concernant les actions qui ont été menées au
cours de "année écoulée dans les domaines définis a Particle L. 236-2 ; .

- un programme annuel de prévention des risques professionnels et d’amélioration des
conditions de travail.



Ce programme est établi & partir des analyses définies au deuxieme alinéa de 1’article 1.236-2
et, s’il v a lieu, des informations figurant au bilan social défini a I’article L.438-1 ; il fixe la
liste détaillée des mesures devant étre prises au cours de ’année a venir dans les mémes
domaines afin de satisfaire notamment aux prescriptions des articles 1.230-2, L.232-1, L.233-
1, L231-3-1 et L.231-3-2 ; il precise, pour chaque mesure, ses conditions d’exécution et

P’estimation de son cofiit.

Le comité émet un avis sur le rapport et sur le programme ; il peut proposer un ordre de
priorité et 1’adoption de mesures supplémentaires. Cet avis est transmis pour information a

I’inspecteur du travail.

Lorsque certaines des mesures prévues par le chef d’établissement ou demandées par le
comité n’ont pas été prises au cours de |’année concernée par le programme, le chef
d’établissement doit énoncer les motifs de cette inexécution, en annexe au rapport prévu au

deuxiéme alinéa.

Le chef d’établissement transmet pour information le rapport et le programme au comité
d’entreprise ou d’établissement accompagnes de I’avis formulé par le comité d’hygiéne, de

sécurité et des conditions de travail.

Le procés-verbal de la réunion du comité d’hygiéne, de sécurité et des conditions de travail
consacrée & I’examen du rapport et du programme est obligatoirement joint a toute demande
présentée par le chef d’établissement en vue &’ obtenir des marchés publics, des participations
publiques, des subventions, des primes de toute nature ou des avantages sociaux ou fiscaux.

Dans les entreprises du batiment et des travaux publics occupant entre 50 et 299 salariés et
n’ayant pas de comité d’hygiéne, de séeurité et des conditions de travail, les dispositions du
présent article sont mises en ceuvre par le comité d’entreprise.

Art. L. 236-5. — Le comité d’hygiéne, de sécurité et des conditions de travail comprend le
chef d’établissement ou son représentant et une délégation du personnel dont les membres
sont désignés par un collége constitué par les membres élus du comité d’entreprise ou
d’établissement et les délégués du personnel. Le chef d’établissement transmet & I’inspecteur

du travail le procés-verbal de la réunion de ce college.

La composition de cette délégation, compte tenu du nombre de salariés relevant de chaque
comité, les autres conditions de désignation des représentants du personne] ainsi que la liste
des personnes qui assistent avec voix consultative aux séances du comité, compte tenu des
fonctions qu’elles exercent dans ’établissement, sont fixées par voie réglementaire.
Dans les établissements comprenant au moins une installation figurant sur la liste prévue au
IV de l'article L. 515-8 du code de l'environnement ou visée a l'article 3-1 du code minier, le
nombre de membres de la délégation du personnel au comité d'hygiéne, de sécurité et des
conditions de travail est augmenté par voie de convention collective ou d'accord entre le chef
d'entreprise et les organisations syndicales reconnues comme représentatives dans l'entreprise.

Les contestations relatives a la délégation des représentants du personnel au comité sont de la
compétence du fribunal d’instance qui statue en dernier ressort. La décision peut étre déférée a

la Cour de cassation.



Lorsqu’une contestation rend indispensable le recours a une mesure d’instruction, les

dépenses afférentes & cette mesure sont 4 la charge de I'Etat.

Le ou les médecins du travail chargés de la surveillance médicale du personnel figurent
obligatoirement sur la liste mentionnée au deuxiéme alinéa.

de sécurité et des conditions de travail est présidé par le chef
ant. 11 est procédé par le comité 4 la désignation d’un
ants du personnel. L’ordre du jour de chagque réunion est
bres du comité et 4 I’inspecteur du
Le comité peut faire appel & titre
de 1’établissement qui Iui paraitrait

Le comité d’hygiéne,
d’établissement ou son représent
secrétaire pris parmi les représent
établi par le président et le secrétaire et transmis aux mem
travail dans les conditions fixées par voie réglementaire.
consultatif et occasionnel au concours de toute personne

qualifice.



Role du médecin du travail

Le médecin de santé au travail a un role exclusivement préventif, dont le rble est d’éviter
toute dégradation de la santé des salariés, du fait de leur travail.
Code du travail: Article L. 4622-3 (ancien article L. 241-2, alinéa 1 fin)

Le rdle du médecin du travail est exclusivement préventif. Il consiste a gviter toute altération
de la santé des travailleurs du fait de leur travail, notamment en surveillant leurs conditions

d'hygiéne au travail, les risques de contagion et leur état de sante.
Le médecin du travail est un conseiller :

o Du chef d’entreprise.
« Des salariés.

+ Des représentants du personnel.

Du Comité d’Hygiéne de Sécurite et des Conditions de Travail: CHSCT.

Le médecin du travail conseille dans les domaines suivants:
« 1’amélioration des conditions de vie et de travail dans I’entreprise.

L’adaptation des postes, des techniques et des rythmes de travail a la physiologie du
corps humain.

« Laprotection des salariés conire I’ensemble des nuisances, notamment contre les
risques d’accidents du travail, ou I’utilisation de produits dangereux.

Le médecin du travail doit prévenir toute altération de la santé physique ou mentale, des
salariés.

Code du travail: Article L. 4624-1 (ancien article L. 241-10-1)

1e médecin du travail est habilité & proposer des mesures individuelles telles que mutations
ou transformations de postes, justifiées par des considérations relatives notamment & I'dge, &
la résistance physique ou a l'état de santé physique et mentale des travailleurs.

L'employeur est tenu de prendre en considération ces propositions et, €n cas de refus, de faire
connaitre les motifs qui s'opposent 4 ce qu'il y soit donné suite.

En cas de difficulté ou de désaccord, I'employeur ou le salarié peut exercer un recours devant

I'inspecteur du travail. Ce dernier prend sa décision aprés avis du médecin inspecteur du

travail.



Cet article intégre la jurisprudence constante qui permet a I’employeur comme au salari¢ de
contester I’avis du médecin du travail.

Actions sur le milieu de travail

Actions du médecin du travail sur le milien de travail: code du travail

« Article R. 4624-1
Le médecin du travail a libre accés aux lieux de travail. Il réalise la visite des entreprises

.

et établissements dont il a Ia charge soit & son initiative, soit & la demande de l'employeur
ou du comité d'hygicne, de sécurité et des conditions de travail ou, & défaut, des délégués

du personnel.

. Article R. 4624-2
L’employeur ou le président du service interentreprises prend toutes mesures pour

permettre au médecin du travail de consacrer 3 ses missions en milieu de travail le tiers de
son temps de travail. ,

Ce temps comporte au moins cent cinquante demi-] ournées de travail effectif chaque
année, réparties mensuellement, pour un médecin a plein temps. Pour un médecin a temps
partiel, cette obligation est calculée proportionnellement 3 son temps de travail.

o Article R. 4624-3

Le médecin du travail est assoCie !

A P'étude de toute nouvelle technique de production ;

A la formation 2 la sécurité prévue a l'article L. 4141-2 et & celle des secouristes.

« Article R. 4624-4 -
Afin d'éviter toute altération de la santé des travailleurs du fait de leur travail, le meédecin

du travail est informé :

De la nature et de la composition des produits utilisés ainsi que de leurs modalites
d'emploi, indépendamment des dispositions des articles L. 4411-1 2 L. 4411-5.
L’employeur transmet notamment au médecin du travail les fiches de données de sécurité

fournies par le fournisseur de ces produits ;
Des résultats de toutes les mesures et analyses réalisées dans les domaines mentionnés a

l'article R. 4623-1.

« Article R. 4624-5
Ie médecin du travail peut demander 2 tout moment a ce que les attestations, consignes,

résultats, rapports de vérification et de contrdle mentionnés  l'article L. 471 1-1 lui soient
communiques.

. Article R. 4624-7
Dans l'exercice de ses fonctions, le médecin du travail peut, aux frais de l'employeur,

réaliser ou faire réaliser des prélevements et des mesures aux fins d'analyses.

1l peut également faire procéder & des analyses ou mesures qu'il estime nécessaires par ui
organisme accrédité ou par un organisme agrée choisi sur une liste établie par le ministre
chargé du travail.

En cas de désaccord entre l'employeur et le médecin du travail,

{a décision est prise par l'inspecteur du travail, aprés avis du médecin inspecteur du travail.

Le médecin du travail avertit I’employeur, & charge pour celui-ci d'informer les



travailleurs ainsi que le comité d'hygiene, de sécurité et des conditions de travail, des
risques éventuels et des moyens de protection dont il doit étre fait usage.

« Article R. 4624-8
Le service de santé au travail communique & chaque employeur intéressé les rapports et

les résultats des études du médecin du travail portant sur son action en milieu de travail.
L.’employeur porte ces rapports et résultats 4 la connaissance du comité d'hygiéne, de
sécurité et des conditions de travail ou, & défaut, des délégués du personnel.

Participation aux réunions trimestrielles du CHSCT

Le CHSCT est le Comité d’Hygiéne, de Sécurité et des Conditions de Travail, obligatoire
pour les entreprises de plus de 50 salariés.

Le médecin de santé au travail 2 une voix consultative au CHSCT.

L’ordre du jour lui est transmis 15 jours avant la date de la réunion.

Rédaction de la fiche d’entreprise

La fiche d’entreprise est obligatoire pour chaque entreprise :
Article D. 4624-37 et article D, 4625-15 du code du travail

La fiche d’entreprise est établie par le médecin du travail, puis régulierement mise & jour.
Elle consigne les risques de I’entreprise et les effectifs des salariés exposes.

Elle détermine les actions de prévention utiles a I’entreprise et aux salariés.

La fiche d’entreprise est remise 4 ’employeur qui la conserve.

Cette fiche est & disposition de :

« L’inspecteur du travail.
« Le médecin inspecteur régional du travail.

Cette fiche est consultable, dans I’entreprise, par les services de prévention de la Caisse
Régionale d’ Assurance Maladie

L’employeur présente la fiche d’entreprise au CHSCT, en méme temps que le bilan annuel de
’entreprise

La Fiche d’entreprise suit I’évolution des risques de I’entreprise et fait 1’objet de révisions
réguliéres.

Fiche d'entreprise: code du travail

 Article D. 4624-37
Pour chaque entreprise ou établissement, le médecin du travail établit et met & jour une

fiche d'entreprise ou d'établissement sur laquelte figurent, notamment, les risques
professionnels et les effectifs de salariés qui y sont exposes.



o Article D. 4624-39
La fiche d’entreprise est transmise & l'employeur.
Elle est présentée au comité d'hygiéne, de sécurité et des conditions de travail en

méme temps que le bilan annuel prévu a l'article L. 4612-16.

« Article D. 4624-40
La fiche d'entreprise est tenue 4 la disposition de I'inspecteur du travail et du médecin

inspecteur du travail.
Elle peut &tre consultée par les agents des services de prévention des caisses régionales

d'assurance maladie et par ceux des organismes professionnels de santé, de sécurite et
des conditions de travail mentionnés a l'article L. 4643-1.

Etablissement d’ un plan d’activité annuel

Ce plan prévoit les études 2 entreprendre, le nombre et la fréquence des visites des lieux de
travail. Ce plan est transmis 4 I’employeur qui le soumet au Comité d’Hygiéne, de Sécurité et
des Conditions de travail, ou & défaut, aux délégués du personnel.

Etablissement d’ un rapport annuel d’activité

Tous les ans Je médecin de santé au travail transmet son rapport d’activité 2 la Direction
Régionale du Travail et de I’Emploi.

Rapport annuel d'activité: code du travail

+ Article D. 4624-42
Le médecin du travail établit un rapport annuel d’activité dans la forme prévue par un

arrété du ministre chargé du travail.

» Article D. 4624-44
L'employeur ou le président du service de santé au travail transmet, dans le délai d'un

mois & compter de sa présentation devant ’organe compétent, un exemplaire du
rapport annuel d'activité du médecin a I'inspecteur du travail ou au directeur régional
du travail, de l'emploi et de la formation professionnelle.

Cette transmission est accompagnée des éventuelles observations formulées par

l'organe de contrdle.
1] adresse les mémes documents au médecin inspecteur du travail.

« Article D. 4624-45
Dans les entreprises ou établissements de plus de 300 salariés, le médecin du travail

établit un rapport annuel d’activité propre & l'entreprise.
Ce rapport est transmis exclusivement au comité d'entreprise dans les conditions
prévues a l'atticle D. 4624-44, ainsi qu'all comité d’hygiéne, de sécurité et des

conditions de travail.
1l en est de méme dans les autres entreprises ou établissements lorsque le comité

intéressé en fait la demande.
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e Question-réponse.

Les troubles musculo-squelettiques
du membre supérieur représentent
68% des cas de maladies profession-
nelles indemnisées en France. En
une dizaine d'années, leur nombre
n'a cessé d’augmenter d’environ
20% par an : de 2 602 maladies en
1992, on passe a 23 672 en 2003.
Les TMS reconnus au titre des

Face 4 ce constat alarmant, la
recherche en santé au travail joue
un role primordial. Elle met en évi-
dence I'origine multifactorielle des
TMS. Ces facteurs peuvent étre aussi
bien biomécaniques gue psychoso-
ciaux. En effet, si souvent la répeti-
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Evaluer et maitriser ce risque pro-
fessionnel semble donc la cle du
probléme. Cest pourquoi le plan
santé au travail et les orientations a
moyen terme de la Cnam ont retenu
les TMS comme prioritaires : un
premier pas pour mettre en place

.- Contact: 0562 14 87 58 .10 les axes stratégiques d'une préven-

Les 30 et 31 mai derniers, 'INRS et |
francophone sur les troubles muscul
70 spécialistes d’horizons variés on

DOSSIER

Le boom des TMS

‘Anact ont organisé le Ier congres

o-squelettiques du membre supérieus,
t débattu sur I’évolution des connais-
sances scientifigues et les perspectives de recherche. La nécessité d'agir sur
I'organisation du travail, la question de la multifactorialité et la nécessitt
d'une approche pluridisciplinaire étaient au coeur des interventions.

tableaux 57 et 69 des maladies pro-
fessionnelles, ont cotité plus de 300
millions d’euros a la Sécurité sociale
en 2003. Des chiffres inquiétants qui
ne sont malheureusement pas pro-
pres & la France puisque I'ensemble
des pays industrialis¢s sont concer-
nés par la progression réguliere de
cette pathologie professionnelle.

B Des causes multifactorielles

tivité d'une tache, les postures extré-
mes ou les efforts physiques sont en
cause, on ne peut nier les effets
néfastes du stress sur le travail d'une
personne, mais aussi des facteurs
plus indjviduels (sexe, age, antecé-
dents médicaux, insatisfaction).

tion durable et efficace.

La prévention passe bien entendu
par une phase d'évaluation des
situations a risque. Des outils exis-
tent pour aider I'employeur dans
cette démarche : Osha, Rula et
Orége. Ce dernier a été développé
par 'INRS. I vise a évaluer les fac-
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» 14 ortobre 2005, Paris

Journée d'étude : « Santé et sécurite
des travailleurs temporaires ». POUr en
savoir plus : information@eurogip.fr

e 20 et 21 octobre 2005, Paris
2éme conférence européenne sur 13
normalisation, les essais et [a certifica-
tion en santé et sécurité au travail :

« Europe élargie et mondialisation ».
Programme et inscription en ligne
www.euroshnet2005.com

RiATR LA TATELTLE LR L s

s 15 novembre 2005, Paris
symposium : « Epidémiologie des TMS
d'origine professionnelle : résultats et
apports pour la prévention ».

Contact: INSV - tél. 01417967 19

Qui est concerné par le CACES(®),
quelles en sont les obligations ?
Le décret de décembre 1998 pré-
voit, pour la conduite des engins
mobiles automoteurs de chantier et
Jes équipements de levage I'obliga-
tion pour le chef d’entreprise de
délivrer une autorisation de
conduite aprés :

+ un examen d’aptitude médicale ;
¢ un contrdle de connaissances et
du savoir-faire du conducteur pour
la conduite en sécurité ;

e une connaissance des lieux et
des instructions & respecter sur le
ou les sites d'utilisation.

La CNAMTS a établi des recom-
mandations d'utilisation, disponi-
bles 4 la documentation préven-
tion, qui définissent les conditions
d'obtention du Caces : un bon
moyen de s'assurer que le salarié
posséde connaissances et savoir-
faire exigés pour la délivrance de
Pautorisation de conduite.

('] Certificat d'aptitude & la conduite en sécurité

teurs de risque biomécanique et
s'applique sur des actions de travail
définies comme des éléments de
Pactivité de I'opérateur.

Au plan local, la Cram Midi-
Pyrénées finance une étude & I'Ecole
nationale d'ingénieurs de Tarbes
portant sur un outil de modélisation
des contraintes aux postes de travail

et de recherche de solutions optima-

les d'aménagements de poste visant
4 accroitre confort et efficacité.

Mais la prévention passe également
par une approche ergonomique du
poste de travail qui s'appuie sur
I'analyse du travail réel et du travail
ressenti. C'est ainsi gu'on peut pas-
ser d'une notion de poste de travail
i celle de situation de travail en
intégrant la dimension organisa-
tionnelle. Pourquoi alors ne pas

trouver des solutions dans I'organi-
sation méme du travail ? Nicole
Vézina, de I'Université du Québec,
voit dans la rotation des postes un
moyen de prévention des TMS en
offrant une récupération muscu-
laire, une diminution de la monoto-
nie, et aussi pour les salariés la pos-
sibilité d’accroitre leur polyvalence.

Cette amélioration des conditions
de travail repose également sur
I'importance du réle de I'opérateur.
Denys Denis, de 'IRSST Montreéal,
insiste sur le fait « d’observer le rile
actif du travailleur dans I'élabora-
tion d'une fagon de faire le travail
qui lui est propre, ainsi on peut per-
mettre aur travailleurs de construire
eux-mémes de boms compromis
entre exigences de la production et
préservation de la santé »,

Au-dela du domaine de la santé, I'explosion des TMS peut avoir des réper-
cussions économiques, comme le souligne Philippe Askenazy, chargé de
recherches au CNRS : « Le coiit global cumulé des accidents et des maladies
professionnels s'éléve 4 3% de la richesse nationale ». Pour lui, « les condi-
rions de santé et sécurité au travail ne sont pas des fatalités économiques ».

Les TMS et la restauration

pour origine les TMS.

profession.

Dans le cadre de leurs « études actions », la Cram Midi-Pyrénées et le
centre de consultations en pathologie professionnelie de I'hdpital
Purpan ménent une expérimentation pour la prévention des lombalgies
dans la restauration traditionnelle ol 10% des arréts de travail ont

Le projet s’adresse, dans un premier temps, aux petites entreprises de la
Haute-Garonne. L'objectif est ’apprentissage des principes ergonomi-
ques par les salariés. La démarche se veut innovante, la formation a
lieu dans 1'entreprise en plusieurs séances de 2 heures, la formule est
adaptable selon 'entreprise. Elle s’appuie sur une équipe pluridiscipli-
naire : médecins du travail, ergonomes, kinésithérapeute.

A I'issue de cette expérimentation, un support sera eédité pour toute la

PF 00O 006 0POOOOOOOO0CODE SO0
NOUYEAUTES DOCUMENTAIRES.

Les troubles musculo-squelettiques du membre supérieur

Dossier réalisé par les chercheurs du laboratoire de Biomécanique et d’Ergonamie
de I'INRS. 1} présente une vision volontairement simplifi¢e de la problématique
TMS et traite essentiellement des TMS du membre supérieur.

HST - Hygiéne et sécurité du travail,

La revue scientifique et technique de ['INRS posséde désarmais son propre site.
Créde en 1955, cette revue trimestrielle est destinée aux préventeurs et cher-
cheurs en hygiene industrielle. Notez ladresse : www.hst.ft

Les désordres du travail, enquéte sur le nouveau preductivisme
par Philippe Askenazy, économiste, chargé de recherche au CNRS. Edition Le Seuil.
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LES TMS D*ORIGINE PROFESSIONNELLE EN EUROPE

Prévenir le risque et maintenir les personnes atteintes dans lI'emploi :
quelles actions pour quels résultats ?

Les Débats dEurogip', organisés ce lundi 22 octobre a Paris, étaient
consacrés aux troubles musculo-squelettiques (TMS) d'origine professionnelle en Europe.

Des représentants de la Commission européenne et de Agence européenne
pour la sécurité et la santé au travail, des partenaires sociaux européens, des
ergonomes, chercheurs, médecins, ingénieurs conseil en prévention de différents pays
: européens - Allemagne, Belgique, Danemark, France, Grande-Bretagne, irlande,
! Luxembourg et Pays-Bas - ont présente les stratégies et actions mises en ceuvre pour
prévenir le risque ou pour maintenir les. personnes atteintes de TMS dans lemploi.

L'un des intervenants a parlé de pandémie, tant le nombre de TMS est
important dans la plupart des pays. Selon une étude d'Eurogip & paraitre au cours
du 1% semestre 2008 sur les maladies professionnelles en Europe, les TMS sont la
‘ prihcipale cause des maladies professionnelles dans 6 des 8 pays européens
| étudiés : Belgique, Espagne, France, Italie, République Tchéque, Suede. Les TMS
| reconnus représentaient en 2005 plus de 89% des maladies professionnelles en

Espagne et plus de 75% en France ! )

Réduire les risques de TMS constitue donc un enjeu humain, social et
économique important. Pourtant peu dentreprises en France s'engagent dans des
actions de prévention. Aussi la 1¢¢ Semaine pour la prévention des TMS organisée
en mars par la CNAMTS! avait-elle pour théme “Les entreprises s'engagent” et pour
objectif principal de montrer que la prévention des TMS est possible.

' Eurogip est un grovpement d'intérét public créé en 1991 par la Caisse nationale de ['assurance maladie
des travailleurs salariés (CNAMTS) et Institut national de recherche et de sécurité {INRS) pour travailler
sur les risques professionnels en Europe.

Dans ce cadre, il organise chaque année une conférence sur un theme d'actualits lié & la prévention et/ou
I'assurance contre un risque professionnel, les Débats d'Eurogip.

La publication des actes (synthése des interventions présentées) des Débats d'Eurogip est prévue en fin
d'année 2007 ou en tout débul d'année 2008. Pour en savoir plus : www.eurogip.fr

CONTACT PRESSE : Isabelle Leleu, 01 40 56 05 65 - EUROGIP : 01 40 56 30 40



La prévention peut méme donner de bons résultats, en particulier
lorsque deux facteurs sont réunis : la concertation et la sectorisation. '

Un accord signé en 1992 entre les partenaires sociaux danois a permis de
réduire les risques liés au travail répétitif de facon significative. Aux Pays-Bas,
suite 4 un accord tripartite - appelé covenant - signé pour le secteur du nettoyage,
50% du personnel concerné connaissait tes facteurs de risques de TMS alors qu'its.

étaient moins de 30% auparavant.

Au plan européen, les partenaires sociaux de lagricutture ont, eux,
choisi de signer un accord en novembre 2005 en vue de prévenir les TMS sans

attendre la fin de la consultation de la Commission européenne sur la nécessité ou
non d'adopter une directive spécifique “TMS”.

Dans un autre registre, les actions menées par les Caisses régionales
dassurance maladie dlle de France et de la région Rhone-Alpes ont donné de bons
résuttats parce quelles ont, entre autres, &té réalisées en collaboration
respectivement avec (@ Confédération de U'Artisanat et des Petites Entreprises du
Ratiment - pour limiter le port de charges lourdes chez les couvreurs - et avec les

Institutions de la coiffure.

Le fait que ces actions étajent dirigées vers un secteur professionnel
particulier constitue lautre facteur de réussite des actions de prévention. Face a la
diversité des pathologies quenglobe le terme TMS, face a 'hétérogénéité des
secteurs et des situations concernés, des actions trop générales nauraient
certainement pas te méme impact.

Enfin, force a été de constater que pour dtre efficaces, les actions de
prévention avaient besoin de temps, de plusieurs années pour la plupart. Un
élément difficile a faire comprendre aujourd’hui quand it faut obtenir des résultats.

En ce qui concerne le maintien dans l'emploi des personnes atteintes de
TMS, les intervenants ont souligné que ces pathologies n'étaient généralement pas
des pathologies lourdes, mais trés invalidantes. Il convient par conséquent de se
préoccuper te plus tot possibte du retour dans 'emploi des personnes.

Au Luxembourg, le Service de santé au travail multisectoriel a dailleurs
développé un programme de prévention des lombalgies a destination des
personnels de créche qui se décline en trois phases : la prévention primaire
(protéger son dos), secondaire (apprendre a protéger son dos), et tertiaire (rendre
aux personnes souffrant de mal de dos de facon invalidante ou répétée un meilleur
confort de vie et une réintégration dans le travail). Et & encore, les meilleurs

i

résultats seront obtenus en travaillant en reseau pour une réinsertion rapide.

CONTACT PRESSE : Isabelle Leleu, 01 40 56 05 65 - EUROGIP : 01 40 56 30 40
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Définir les troubles musculo-squelettiques [TMS}

Le terme « TMS » recouvre un Jarge ensemble de diagnostics et
de symptdmes. D'un auteur & un autre, d'une publication & une
autre, méme les localisations de douleurs ou de troubles
peuvent changer. Les troubles du rachis, dont principalement
les lombalgies et les cervicalgies, sont parfois pris en compte,
rais pas systématiquerment. Parfois les auteurs précisent « TMS
membre supérigur », car guand on parle d’augmentation des
TMS il s'agit principalement des probiemes de membre
supérieur; cependant, les TMS des membres inférieurs peuvent
aussi etre pris en compte. Ainsi, pour la France, le tableau 57
des maladies professionnelles (MP) du régime général
comporte des atfections de l'épaule, du coude, du poignet, de la
main et des doigts, mais aussi du genou, de 1a cheville et du
pied. Les lombalgies sont prises en compte dans les tableaux 97
et 98.

Le terme « TMS » est actuellement largement utilisé en France,
mais d'autres l'ont été ou je sont encore, dont des traductions
de Panglais ; si les termes sont variés, ils sont cependant syno-
nymes ou presgue; ainsi 'ouvrage de reférence de Hagberg et
ses colizgues « Work related musculoskeletal disorders » 11] a-
t-il été traduit par une équipe canadienne « LATR. Les lésions
attribuables au travail répétitif », avec le sous-titre « ouvrage de
référence sur les 1ésions musculosguetettiques liges au travail ».
« Cumnulative trauma disorder », « repetitive strain injury », « oCccU-
pational overuse syndrome », & pathologie d"hypersoliicitation »
sont aussi des expressions utilisées, Le document europeen
« Criteria docurnent » &'intitule simplement « Criteria document
for evaluating the work-relatedness of upper extremity muscu-
loskeletal disorders » {2]. Le terme « TMS » a l‘avantage da ne
pas présupposer une origine professionnelle, il a l'inconvénient
de suggérer que seuls les troubles affectant les muscles et ie
squelette seraient pris en compte, Jaissant de cOté ceux liés a
des atteintes nerveuses.

Lafagon de nommer jes TMS pourrait paraitre anecdotique ; les
termes ne sont cependant pas neutres, car au-dela des termes
se pose dans divers pays la question notamment de la recon-
naissance du lien avec \e travail.

[l est classique, concernant en particulier les affections du
membre supérieur, de distinguer les troubles non-spécifiques
de diagnostics identifiés par des critéres stricts. C'est la démar-
che retenue dans le « Criteria documant » 12},

pour les TMS des membres, comme pour les lombalgies, des
problémes de méthode et de definition se posent dans la
comparaison des fréquences, entre pays, entre études ou entre
périodes. En particulier, il existe toujours un écart important
entre les données d'enquéte et les données médico-
administratives telles que les statistiques de MP. Les résuitats
issus d'engudtes sont comparables si les investigateurs ont
utilisé les mémes « outils » de mesure, les mémes question-
naires, ou les mémes définitions a Yissue d'un examen clinique
standardisé. Parmi les guestionnaires, de nombreux auteurs
utilisent le questionnaire « scandinave » ou des variantes de
celui-ci (3,41 Parmi les examens cliniques standardisés, le
« Criteria document » développé dans un cadre europgen fait
largement cOnsensus. Par contre les données meédico-admi-
nistratives sont en régle génerale trés peu comparables : dans
tous les pays on observe une sous-déclaration, pour ces affec-
tions comme pour d’autres problemes de santé au travail {5}. De
plus, les définitions de maladies ou accidents liés au travail sont

propres & chagque pays.

Un probléme important dans de trés nombreux pays

Malgré les imprécisions qui entourent |a définition des TMS, un
point commun aux pays industrialisés est le constat que ces
troubles ont augmenté dans les dernigres décennies, et gue ce
phénomeéne n‘est pas un artefact di & une augmentation des
déclarations ou a déds changements de nature médico-iégale
analogues a ce que serait pour la France ja modification d'un
tableau de MP. Ce constat porte sur les TMS du membre
supérieur. Concernant les lambalgies, rien ne permet d’affirmer
que la fréquence des douleurs lombaires otait inférieure il y @

218

une vingtaine d'années. En revanche, et particuligrement dans
certains pays, les colts associés sont supérieurs actuellement ;
une apparente augmentation avec le femps, au travers de
données d'enquétes, peut aussi &tre liée & des changements
dans la formulation des guestions [8].

Il y a consensus, globalement, sur les causes de I'évolution des
TMS du membre supérieur : Faugmentation est attribuée
principalement au fait que le travail segmentd, impliquant des
taches répétitives, 3 augmenté de fréquence ; cetie évolution de
V'organisation du travail est hien documentée dans différents
pays. Le rapport de I’Agence européenne pour fa sécurité et la
santé au travail 7] indique que «les rapports scientifiques,
pasés sur des critéres précis de causalité, ont établi une forte
relation positive entre la survenue de certains TMS et
Faccomplissernent du travail particulierement ja ol les
travailleurs sont fortement exposés 3 des facteurs de risque
professionnels. Videntification des travailleurs dans les
catégories d'exposition extrémes devrait donc devenir une
priorité pour toute stratégie préventive ».

Un point commun aux études menées dans différents pays est
le niveau élevé de Ces affections dans la période récente.
Malgré leurs timites, les enquates eurcpéennes sur les condi-
tions de travail, menées par la Fondation européenne pour
I‘'amélioration des conditions de vie et de travail de Dublin,
montrent que {gs douleurs aux membres supérieurs, aux mem-
bres inférieurs et au dos touchent un pourcentage important de
personnes au travail dans tous les pays d'Europe [8].

Dans les pays moins industrialisés la fréquence des TMS est
souvent mal connue; cependant des studes ponctuelles
menées auprés de salariés effectuant des taches répétitives
laissent penser que Ces pays sont loin d’étre épargnes. La
délocalisation d'activitdés impliquant des taches répétitives
g'accompagne d'une « exportation » des TMS, méme si cette
question a été jusgu’ici peu documentée. .

Quelles connaissances su¥ tes TMS en France et dans

d‘autres pays 7

Pour la France, le « signal d’alarme » dans le domaine des TMS
est le tableau 57 des MP. En dépit de 12 sous-déclaration, ces
données témoignent du fait que les TMS sont le premier
probleme de santé au travail en France, et que Ce probléme
continue a prendre de I‘'ampleur. Prés de 24 000 cas de TMS ont
&té indemnisés en 2003 au titre du tableau 57 contre 2 602 {soit
presgue 10 fois moins) en 1992. Actusliement, les TMS du membre
supérieur représentent deux tiers du total des maladies
professionnelles indemnisées.

Du point de vue des coits, les TMS pris en charge au titre du
tableau 57 arrivent en second, aprés les affections liges & l'inha-
|ation de poussiéres d'amiante (tableaux 30 et 20 bis), avec plus
de 541 millions d'euros en 2003 [9]. La somme dépasse
689 millions d’euros si les lombalgies {tableaux 97 et 98) sont
aussi prises en COmMpie. Ces colts sont ceux liés a |a prise en
charge au titre d'une maladie professionnelle : prise en charge
3 100 % des frais médicaux, indemnités journaliéres en cas
d’arrét de travail, indemnnisation sous forme de rente révisable
ou de capital en cas dinvalidité permanente partielie {IPP).

Jusqu'a la mise en place du reseau de surveillance des TMS dans
les Pays de la Loire, les données d'enquéte sur cette question en
Erance portaient principalement sur des salariés fortement
exposés, Dans d'autres pays, les études ont aussi porté, le plus
souvent, sur des secteurs a risque éleve. Les guelques études en
population générale ont d'autres limitations : les facteurs de
risque professionnels, qu'ils soient hiomécaniques o0uU
psychosociaux, ne sont pris en compte que tres partiellement.
Par exemple, une enqudte menee en Grande-Bretagne auprés
d'un échantilion de presque 10 000 adultes en &ge d'activité
fournit des estimations de la fréquence de différents troubles du
mernbre supérieur et des conségquences en termes de limitations
fonctionnelles et de recours aux soins. Cependant, Ies liens avec
les facteurs de risque professionnels ne sont pas gtudiés. Dans de
nombreux pays, les TMS sont considerés comme un probléme
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Tableau 1

Les principaux facteurs de risque professionnels

sont les plus susceptibles d'étre
efficaces [10]. En amont des postes
de travail et des entreprises elles-
mémes, I'organisation du travail et la
législation jouent aussi un rdle

Facteurs physigues Cou Epaule, bras Coude, avant-bras Poignet, main
; - - ; - important. Pour suivre P'évolution,
Postures fréquence, durée ﬁ:::stures statiques R';;s au-dessus 3!ut;xiun axtension ﬁa‘gsture extréme re[fé rer les secteurs a 'risque él?Vé' e.t
flexien du cou) des épaules) du coude) du poignet ; cerains évaluer les effets des interventions, il
mouverments est nécessaire de disposer de
: rmains-doigts) données de surveillance au niveau
Force [fréquence, durée) des entreprises ot aussi de la
Port de charges Oui Cui population. Le réseau pilote fie
Répettvité des mouvements  Oui Oui Oui Oui surveillance dans les Pays de ia Loire
(durée) {mouvements précis est destine a répondre a ces
al répeitivité) objectifs.
Usage d"outils vibrants & main Oui Qui —
Comnhinaison de facteurs Qui Qui Oui REFERENCES
physiques {forces repétitivité)  {posture« force {1} Hagberg M, Silverstein B, Wells R, et
+répatitivité) al. Work related musculoskeletal
Travail ay froid 1! Qui {1} disorders (WMSDs): a reference book
Facteurs psychosociaux for prevention. London: Taylor &
et organisationnels Francis, 1995,
Trop peu de temps pous Técupérer [2] Meyer J-F, Slukter J, Rest K, Frings-
{mangue de pauses.... _Oui Oui Oui Qui Dresen M, Delarueile D, Privet L,
Demande psychologique élevée Oui Qut Oui Qui Roquelaure Y. Troubles musculosque-
Manque de soutien social Oui Oui Qul Oui jettiques du membre supérieur liés au
travail. Consensus clinique pour le

Tableau établi d'aprés la référence (21

(1 « iravail au froid v i (acteur de risque pour le syndrome de Raynaud ; sutres elfels inditacis tels que des difficultés de préhension.

important ou trés important, sans que 'ampleur du probleme {3} Kuorinka |, Jonsson B, KIl
dans la population soit bien connue, au-deld des déclarations
d'accidents et de maladies professionnelles et d'études menées

dans des secteurs spécifiques.

Les facteurs de risque

TMS : biomécaniques, psychosociaux du travail et individuels.
Le rdle des deux premiers ensembles de facteurs est résume
dans le tableau 1, adapté du « Criteria document » 12]. Les
mécanismes par lesquels les facteurs psychosociaux augmen- (6] Lombalgies en m
quelle prévention

tent le risque sont insuffisamment connus:

il peut sagir

Andersson G, Jorgensen
Jocomoteur, Questionnaire scandinave. Documents pour le médecin

du travah 1994; 58:187-70.
{4] Lasfargues G, Roguel

repérage des formes précoces de
TMS. Archives des Maladies Profes-
sionnelles 2002; 63(1):32-45.
born A, Vinterberg H, Biering-Sorensen F,
K. Analyse des problemes de appareil

aure Y, Fouguet B, Leclerc A. Pathologie d'hyper-

sollicitation périarticulaire des mernbres supérieurs. Troubles musculo-

. . squelettiques en mi
Trois types de facteurs jouent un rble dans la survenue des (51 Goldberg M, Goldbe
naissance du mésot

lieu de travail. Masson, Paris, 2003.

rg S, Luce D. Disparités régionales de la recon-
héliome de la plévre comme maladie profes-
sionnelle en France {1986-1993). Rev Epidémicl Santé Publique
1999; 47{5):421-31.
ilieu professionnel. Quels facteurs de risque et
7 Expertise collective inserm, Paris, 2000; 151 p.

' indi r te ni ' iti .
d'effets indirects suf °© iveau d'exposition aug facteurs [7] Buckie P, Deversux J. Work-related neck and upper limb musculos-

biomécaniques {temps de travail sans pauses...), d’effets sur
I'activité musculaire ou d’autres mécanismes, Le role de Iage

keletal disorders. European Agency for safety and health at work,
1999, Rapport, 114 p. http:I/agencv.osha.eu.intlpublicationslreportsl

est net pour certaines affections, notamment celle e . . . -
P " s d 8] Paoli P, Merllig D, Second European survey on working conditions

I'épaule, mais beaucaup moins évident pour d'autres. Dans
plusieurs ¢tudes, das frequences plus élevées sont retrouvées
chez les femmes. Mais les comparaisons entre sexes sont

difficiles, du fait des spécificités des tdches exercées par

les femmes.

king conditions,
Luxembourg. Vo
Dubtin: www.eurofound.ie

19} Aublet-Cuvelier A. Prése

2000. European Foundation for the improvement of living and wor-
2001. Publications of the European communities,
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Surveiller et agir

La réduction des TMS, comme celle des lombalgies, passe par
des interventions dans les entreprises. Les interventions
jimpliquant les salariés eux-meémes {ergonomie participative)
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TMS en France et données statistiques. 1er congrés francophone
sur les TMS du membre supérieur, 2005, Nancy.
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INTRODUCTION .
Le syndrome du canal carpien {SCC} traduit [a compression du

nerf médian lors de son passage sous fe figarnent annulaire

antérieur du carpe, & la base de la paume de la main. Il se
présente typiguement soUS la forme d'un syndrome acropa-
resthésique diurne et nocturne, atteignant le territoire du
médian {face palmaire des trois premiers doigts et de la moitié
interne du 4&me doligt, face dorsale des mémes doigts au-dela
de I'articulation inter-phalangienne proximale).

Le SCC a été retenu comme traceur des troubles musculo-
squelettiques {TMS) du membre supérieur [1], car dans les
statistiques de maladies professionnelles indemnisables {(MP1},
le SCC est le TMS le plus fréquent dans |2 plupart des pays. En
France, en 2002, il constituait 37 % des MP! au titre du tableau
57 du régime général, devant les pathologies de I'épaule et du
coude [2). De plus, les facteurs de risque professionnels du SCC
sont bien établis : mouvements répétitifs du membre supérieur,
mouvements de torsion du poignet, utilisation de la pince
pouce-index, utilisation d'un outil vibrant, d'un clavier infor-
matique [3, 4]. Lobésité, le diabéte et I'hypothyroidie sont
également des facteurs de risque du SCC [5,6].

Une surveillance épidémiologique a été mise en ceuvre a titre
piiote pour trois annges {2002-2004) dans le département du
Maine-et-Loire afin d'estimer Yincidence du SCC dans la
population générale, qu'il soit ou non d'origine professionnelle,
et d’'étudier sa distribution en fonction de i'age, du sexe, du
secteur d'activité et de la profession.

METHODES

Le réseau des cing médecins neurophysiologistes pratiguant fe
diagnostic électromyographique (EMG) du SCC dans le Maine-
et-Loire a été constitug. Les personnes concernées par cette
surveillance sont les adultes agés de 20 a 59 ans, résidant dans
le Maine-et-Loire, professionnellement actifs ou non, présentant
un SCC diagnostiqué par 'un des médecins du réseau. Les
criteres de définition du « traceur SCC » sont la présence de
signes cliniques typigues ou probables {en I'absence de poly-
neuropathie} et d'anomalies EMG significatives du nerf médian
mises en évidence par un examen standardisé utilisant des
technigues conformes aux recommandations de l'Agence
nationale d'accréditation et d’évaluation en santé [7] et validées
par les medecins.

Procédure d'inclusion et recueil des données

Le meédecin remet & chague cas gligible une lettre de
présentation du réseau ainsi qu'un formulaire de consentement
a signer. Lorsque le consentement du patient est obtenu, le
médecin recueille sur une fiche de notification les données
d'identification et un descriptif sormmaire du SCC: date de
début et caractére typique ou probable des symptémes, inten-
sité modérée ou importante des anomalies électrophysio-
logiques, existence d'atteintes nerveuses associées ou
d'étiologies possibles. Ces données sont ensuite complétées
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par un auto-questionnaire adressé au domicile des patients,
permettant de documenter les antécédents médicaux et
chirurgicaux au niveau des mains et des poignets, ainsi que
I'histoire professionnelle des cing dernieres années {secteurs
d’activité, intitulés d'emplois, description des taches et
activités). Quelques questions sur les contraintes biomeéca-
niques des poignets ont été Introduites dans le questionnaire au
cours de 'année 2003. En cas de¢ non réponse, des relances
{postale et téléphonique) sont effectuces.

Analyse

Les taux d'incidence du SCC par dge, sexe et activité profes-
sionnelle ont été calculés en utilisant au dénominateur les
donnédes du recensement de I'Institut national de la statistique
et des ctudes économiques (Insee} de 1999 pour le Maine-et-
Loire. La population active, selon la définition de Iinsee
comprend la population active ayant un emploi, les chémeurs
et, depuis le recensement de 1990, les militaires du contingent.
La population active occupée sont les personnes qui ont une
profession et |'exercent au moment du recensement.

Les cas notifiés de SCC qui occupaient un emploi au moment du
diagnostic ont été individualisés comme « actifs occupés » au
sein des actifs au cours des cing derniéres années. Ces actifs
occupés peuvent étre alors rapportés, dans le calcul du taux
d'incidence, a la population active ayant un emploi au moment
du recensement de 1999,

Les ratios standardisés d'incidence {S!R) permettent d'estimer
un risque relatif ajusté sur I'age. lis ont éte calculés séparément
chez fes hommes et chez les femmes par secteur d'activité et
par profession en prenant comme population de référence
{'ensemble des secteurs ou des professions. Le dernier emploi
a été retenu lorsque plusieurs emplois ont été occupés lors des
cing dernigres années. En cas d'inactivité professionnelle ou de
chamage au moment de I'enquéte, le dernier emploi occupé au
cours des cing dernigres années a été retenu, Un SIR supérieur
3 1 indique un excés d'incidence de SCC dans le secteur ou la
profession considérée.

RESULTATS

Entre le 1% février 2002 et le 31 janvier 2004, un SCC unilatéral
ou bilatéral (respectivement 531 et 325 cas} a été notifié chez
856 patients (609 femmes, 247 hommes), représentant 1 181 poi-
gnets atteints. Aprds les relances éventuellemnent nécessaires,
£35 personnes ont retourné J'auto-guestionnaire {taux de
réponse = 97,6 %). Les taux d'incidence et les caractéristiques
du SCC ont été étudiés sur les 856 cas notifiés tandis que les
antécédents médico-chirurgicaux et les données profession-
nelles ont été analysés sur les 835 cas.

Incidence annuelle

Vincidence annuelle du SCC s'élevait & 1,10 cas pour 1 000 habi-
tants agés de 20 & 59 ans du Maine-et-Loire. Elle était de 1,57 %o
et 0,64 %, respectivement chez jes femmes et chez les hommes.

%
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uelle que soit la classe d’age, l'incidence était pius élevée chez
las femmes, la différence étant plus marquée aprés 35 ans.

rincidence augrmentait avec Iage dans les deux sexes {p < 0,001}
de fagon plus netie chez lgs fernmes, avec un pic & 3,26 %o chez
les fammes de 55 & 59 ans.

Caractéristiques du S5CC

Le SCC est plus souvent bilatéral chez les femmes (39,7 % vs.
23,6 % ; p < 0.10). Les symptémes de SCC sont associés dans
40,2 % des cas a d'autres symptomes musculo-squelettiques du
membre supérieur : myalgies principalement, ou symptdmes
évoguant une compression d'un autre nerf, essentieilement e
nerf ulnaire au niveau du coude. L'ancienneté des symptomes
est en moyenne de 2,8 années {écart-type = 4,1] avec des extré-
mes compris entre B mois et 27 ans.

Caractéristiques cliniques des sujets
Prés de 26 % des cas signalaisnt la présence d'au moins un des
facteurs individuels de risque de SCC {diabéte, obésité, affec-
tion thyroidienne). Ces facteurs concernaient plus souvent des
personnes inactives professionnellement au moment du
diagnastic {71 % vs. 28,2 %, p S 0.01).

Incidence selon fe statut professionnel

‘analyse a porté sur les données de I'histoire professionnelle
des 835 personnes ayant complété {'auto-questionnaire. Les
personnes actives occupées {c'est-a-dire ayant un emploi) au
moment du diagnostic était au nombre de 660 (456 femmes,
204 hommes). Les personnes ayant exercé au moins un emploi
au cours des cing derniéres années étaient au nombre de 767
{540 femmes, 227 hommes). Lincidence du SCC est significa-
tivement plus élevée chez tes personnes actives occupées au
moment du diagnostic que chez les personnes inactives ou au
choémage : 1,79 pour 1 000 femmes actives occupées contre 1,10
pour 1000 femmes inactives {p<0.001) et 0,65 %, chez les hom-
mes actifs occupés vs. 0,40 chez les inactifs (p=0,01). Le risque
relatif de SCC chez les actifs occupés au moment du diagnostic
par rapport aux inactifs est de 1,63 {IC 95% 11,35 ; 1,96]) pour
les femmes et de 1,64 {IC 95 % [1,12 ; 2,411} pour les hommes.

StR selon le secteur d'activité

Un excés de risque est observé chez les femmes dans sept
secteurs d'activité {tableau 1)  fabrication de machines de bureau
et dinformatique (SIR = 41 [1,6-8,4]), services personnels
{SIR =3,2 (1,8-5,21} industrie alimentaire (SIR=2,4 (1,6-3.51),
agriculture (SR = 2.1 [1,6-2,71), commerce de détail (SIR=1,8
11,4-2,41), hételierie et restauration {SIR = 1,8 {1,1-2,71), santé st
action sociale (SIR= 1,5 [1,2-1,7]). Ces secteurs regroupent 57 %
des femmes actives au cours des cing dernigres annees.

Chez les hommes, un exces de risque est observé dans huit
secteurs d’activité : métallurgie [SIR = 6,4 12,1-14,9)), carriéres et
sablieres (SIR =5,2{1.4 - 13.3]), industrie automobile [SIR = 4.9
{2,3-9,0)}, fabrication de meubles (SIR = 3,2 11,5-6,01), industries
du cuir et de ta chaussure (SIR = 2.3 {1,1-4,3]), industries alimen-
taires (SIR = 2,2 [1,3-3.61) construction (SIR = 2,2 (1,6-3,00} et
travail des métaux (SR = 2,1 [1,1-3,81}. Ces secteurs regroupent
37 % des hommes actifs au cours des cing derniéres années.

Tableau 1
Secteurs d'activité ol I'on observe un exces de risyue
Secteur d'activilé (NAF, 1939} Cas Cas SIR 195 %

observés attendus

Femmes
Fabrication de machines de bureau
et matériels informatiques 7 1.7 41 [1,6 -84
Services personnels 16 & 3.2 1,8-52]
Industries alimentaires 26 10,9 2.4 11,6 -3,5)
Agriculture 58 281 2,1 11,6-27]
Commerce de détall 52 28,7 1.8 [1,4-24]
Hétels et restaurants 21 1,7 1.8 1,1-27
Santé et action sociaie 123 84,5 1.5 nz2-147
Hommes
Metallurgie 5 08 6,4 2,1-1439]
Autres industries extractives 4 08 512 [1,4- 1331
Industrie automobile 10 21 49 [2,3-9.01
fabrication de meubles; industries diverses 8 28 32 [1.5- 601
|ndustrie du cuir ¢t de 1a chaussure 10 4,3 2,3 13,1-4,3]
\ndustries alimentaires 1 7.7 2.2 [1,3-3.6]
Construction 45 20,2 22 ,6-300
Travail des metaux 13 B2 2,1 11,1-3,61

SIR : ratio standacdisé dincidence ;IC 95 <, + intervalle de confiance & 95 %,
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SIR selon la profession

Plusieurs professions ou catégories professionnelles sont
caractérisées par un Bxces de risque chez les femmes
{tableau 2}

. les ouvrigres qualifiées de la manutention, du magasinage et
du transpert, notamment les magasiniéres ;

- les ouvrigres agricoles, notamment de I'élevage, du rarai-
chage ou de Fhorticulture, de la viticulture ou de I"arboriculture
fruitiere ;

- les ouvriéres hon qualifiées de type industriel, notamment de
Félectricité et de I'dlectronique, du montage, contrale en méca-
nique, des industries agricoles et alimentaires, de la confection,
du travail du cuir, du tri, de 'emballage et de I'expédition ;

- les employées de commerce, notamment les vendeuses en
alimentation, les employées de libre-service, les caissiéres de
magasin et les pompistes et gérantes de station-service |

- les personnels de services aux particuliers, notarnment les
serveuses de restaurant ou café et les assistantes materneiles ;
- fes ouvrieres non qualifiées de type artisanal ;

- les employées civiles et agentes de service de la fonction
publique, en particulier les agentes de bureau, les agentes de
service des établissements d'enseignsement, les aides soignan-
tes et les agentes de services hospitaliers.

Les professions ou catégories professionnelles caractérisées
par un excés de risque chez les hommes {tableau 3} sont !

- les ouvriers non qualifiés de type industrie!, notamment de
montage en mécanique, des industries agricoles et alimentaires
et du travail du cuir;

- les ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage et
des transports, notamment les conducteurs d’engin lourd de
levage et les magasiniers ;

- les ouvriers gqualifiés de type artisanal, notamment les plorm-
biers et chauffagistes ;

. les ouvriers non gualifiés de type artisanal, notamment les
ouvriers du gros ceuvre du batiment ;

- les ouvriers agricoles, notamment de la viticulture ou de
I'arboriculture fruitiére.

Pour certaines professions, chez les fernmes comme chez les
hommes, les résultats ne reposent que sur un petit nombre de
cas de SCC, ce qui rend les valeurs de SIR difficitement
interprétabies.

Contraintes biomécaniques du poignet ‘
Les guestions sur ces contraintes introduites dans {‘auto-
questionnaire au cours de I'année 2003 ont été renseignées par
159 patients. L'activité professionnelle gtait, au moment de
apparition des premiers symptémes de SCC, considérée
comme particulidrement exigeante pour les poignets par 44 %
d'entre eux, les activités extraprofessionnelles par 7 % etles deux
types d'activités par 23 %, A linverse, 11 % ne considéraient
pas leurs activités, professionnelies ou non, comme exigeanies
pour les poignets et 15 % étaient sans opinion.

Ainsi, ies deux tiers des patients {n = 106) déclaraient subir des
contraintes biomécanigques des poignets d’origine profession-
pelle au moment de 'apparition des symptomes de SCC,
associées ou non a des contraintes extraprofessionneﬂes.

DISCUSSION

Cette surveillance gpidémiologique comble un mangue de
données sur les TMS en fournissant une estimation de l'inci-
dence du SCC en population générale dans un départernent
frangais, et en permettant de repérer les secteurs d’activité et
les professions & risque élevé.

La fréquence plus &levée du SCC chez les femmes s'observe
dans de nombreuses &tudes. Néanmoins les comparaisons
entre les hommes et les fernmes sont difficiles du fait des
spécificités des métiers et des taches exercées selon |e sexe.
L'accroissement de lincidence du SCC avec I'dge, lié en partie &
une plus grande vulnérabilité nerveuse, est observé
classiquement. L'excés d'incidence retrouvé chez les femmes
vers la cinquantaine est observé Ui aussi de fagon classigue, en
partie du fait des effets de la ménopause Ssur la rétention
hydrosodée.

Ces résultats montrent que le SCC survient principalement chez
des personnes professionnellement actives. Les changements
de statut professionnel (changement de poste ou d'activite,
cessation d'activité} du fait d'un SCC invalidant sont rares, plus
encore lorsgue le SCC n'a pas &té confirmé par un examen EMG.
Les secteurs d'activité les plus touchés sont 'agriculture, la
construction et les secteurs industriels caractérises par des
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. Tableau 2
Professions ol 'on observe un exces de risque chez les femmes
Profession - Catégorie sociale (PCS 1994) Cas Cas SR IC3B%
observés attendus
11-1% — Agricultrices 14 5.8 24 [1.3-4,1]

1102 ~ Maraichers, horticulteurs

sur petite exploitation 2 0,14 139 1,7 -50,2}
1201 - Agriculieurs sur moyenne

exploitation d'agriculture générale 6 06 1.0 [4,0-239]
22 - Commergantes [ 16,3 - 06 {0,2-43]
2234 — Moyens détaillants en produits

non alimentairas 2 02 130 {1,6-468
31 - Professions libérales 2 35 06 0,1-21]

3128 - Huissiers de justice,
oHficiers ministériels

et professions libérales divarses 2 0,1 389 [4.7-140,4)

52 - Employées civiles ef agentes
de sarvice de la fonction publique 102 66,0 1.6 [1,3-1.9]

5215 ~ Agents de bureau de la fonction

publique 7 25 2.8 [1,1-58]
5216 — Agents de services

des etablissements d’enseignement 17 9.8 1,7 1,0 - 2,8]
5221 - Aides-soignants

{du public ou du privé} 30 13,0 23 (1,6-33}
5222 - Agents de service hospitaliers

{du public eu du prive} 23 134 17 1,1-281
55 — Employées de commerce 439 16,7 2,9 [2,2-3,9]
5512 ~ Yendeurs en alimentation 12 37 33 {1,7-5.8]
5518 — Employés de kbre-service 10 33 30 {1,4 - 5.51
5519 — Caissiers de magasin 190 3,1 3,2 [1,5-59]
4521 — Pompistes el gérants (salariés

ou mandataires) de station-service 4 0,2 26,3 (1.2-67.3|
56 - Personnels des services directs

atx particuliers 85 51,2 1,7 11,3-2.11

5611 — Serveurs el commis

de restaurant ou de café 1 39 29 [14-511
6631 — Assistantes maternelles 45 31,0 1,5 1,1-1.91
5632 - Employés de maison et femmes

de meénage chez des particuliers 17 131 1.3 [0,8-2,11

5 — Ouvrieres qualifiges de fa manutention,

du magasinage et du transpart B 13 46 I.7- 10,71

6514 — Conducteuss de chariot élévateur,

caristes 2 0,1 175  (21-68331
6515 - Magasiniers 4 11 35 {1,0-9,01
§7 ~ Ouvrigres non qualifiées

de type industriel 94 ng 3.0 [2.4 - 3,6]

5711 — De I'Slectriciié et de I"électronique 12 34 3,6 {1,8-62]
5723 - De montage, contrdle, etc.,...

en mécanique 8 1.6 5.1 [2,2 - 10,11
6754 - Des industries agricoles

et alimentaires 15 2.6 58 [3.3-9.6)
6772 - Da la confection 1 38 29 [1.4-52]
6773 — Du travail du cuir 15 BO 2,0 11,1-33|
§793 - Du tri, de Femballage,

de I'expédition 16 2.4 87 (38-109]
§799 - Quvriers non qualifiés divers

de type industriet [ 1,4 4.4 {1,6-9,5)
68 - Ouvrletes non qualifiées de type artisanal 16 9,2 7 {1.0-238]
5891 ~ Netftoyeurs 12 69 1.7 [0,9-3,0]
69 -~ Duvridres agricoles k¥ 9.0 4,1 [2,9-57]
6912 - De I'élevage 6 1.0 6,2 [2,3-13.4]
6913 - Du maraichage ou de Ihorticutture 18 4.8 38 12,2 -8,01
6914 - De la viticulture

ou de I'arboriculture fruitire 12 1.8 86 13.4-1186

SIR : ratip standardisé d'incidence ; IC95%: intervalle de canfiance 3 95 %.

contraintes physiques importantes {industries alimentaires,
métallurgie et travail des métaux, carrieres et sablieres,
industrie automobile, de la fabrication de meubles, du cuir et de
la chaussure, de la fabrication de matérie] informatique), mais
aussi des activités de service {services personnels, santé st
action sociale, hotellerie et restauration), La division sexuelle du
travail dans de nombreux secteurs d'activité explique en partie
que ceux pour lesquels on observe les risques les plus élevés ne
soignt pas les mémes pour les hommes et les femmes.

Chez les femmes, I"'excis de risque concerne non seulement des
professions classiquernent considérées comme a risque élevé

BEH n® 44-45/2005

Tableau 3

Professions oi1 I'on observe un excés de risque chez les hommes

Cas Cas 51R 1C85%
observés attendus

Profession (PCS - CPF 2000}

35 - Professions de Iinformation,

des arts et spectacles 3 1,2 2,5 05-72]
3535 — Arlistes de variété 2 0,07 21 [3.3-97.8]
33 - Ingénieurs et cadres techniques

d"entreprise 7 6,0 1.2 [0,5-2.4]
3826 - Ingénisurs et cadres de recherche,

développement, contriles

en métallurgie o 0,02 66,5 11,7-370,5]
3827 - Ingénieurs et cadres de recherche,

études des industries légéres 1 0,02 41,6 I1,1-235,8]
48 ~ Contramaitres et agents de maitrise 5 1.8 0.7 [02-15
4802 ~ Maitre d'éguipage

[péche, marine marchande} 1 9,01 1372 [35- 764,2]
62 - Ouvrlers qualifiés de type industriel 17 20,2 0,8 105-1,3]
§203 - Régleurs qualifiés d'équipements

de fabrication ltravail des métaux,

mécanique) 3 04 77 11,6 -22,4}
6220 - Forgerons qualifiés 1 0,02 63,2 11,6 - 352]
83 - Ouvriers qualifiés de type artisanal 39 19,1 2,1 [,5-28]
6312 - Efectromécaniciens qualifiés

d'entretien d'équipements

nan indusiriels 2 0,2 g6 [10-310]
6344 — Plombiers et chautfagistes qualifiés 4 1,1 35 [1,0-9.3]
64 - Chauffeurs 1 89 1,2 [0,6-2.2]
8415 ~ Conducteurs livreurs, coursiers

{salariés) 13 2,4 25 {0.9 -5,5]
€5 - Ouvrlers qualifiés de la manutention,

du magasinage et des transports 14 4,5 31 [1,7-5.2}
8511 - Conducteurs d"engin lourd de levage 4 0,2 21,2 15,8 - 54,21
6515 — Magasiniers 7 25 28 1,1-5,8]
67 - Quvriers non qualifiés de type industtiel 53 15,5 34 [2,6 - 4,5]
6723 - De montage, contrle, etc.,

... en mécanigue 14 1,6 85 14,7 - 14,31
§742 - Da Pextraction {carriéres) 2 0.2 98 [1,2-35,31
6754 — Des industries agricoles

et alimentaires 15 5.4 [2,3 - 10,6}
6773 ~ Du travail du cuir B 1.4 4,2 [1,5-9,2]
6799 ~ Quvriers non qualifiés divers

de type industriel 5 0,7 7.1 [2,3 - 16,5]
68 — Ouvriers non gualifiés de type artisanal 15 63 24 [1.3-33]
6841 - Quvriers non qualifiés

du gros ceuvre du batiment 9 1,2 7.3 [3,3-13,8)
639 - Quvriers agricoles 15 6,3 24 [1,3-3.9]
5914 ~ Quvriers de |a viticulture

ou de "arboriculture fruitigre 6 2,0 3.0 [t,1-6,6]

SIR : ratio standardisé d'incidence ; IC 95 9% 1 intervalle de confiance 3 95 %.

de SCC [{ouvrigres agricoles, de type industriel, de Ia
manutention} mais aussi des employées de commerce et du
secteur tertisire comme les employées civiles et agentes de
services. La mise en évidence d’un risgue accru chez les agents
de bureau montre que "excés de risque ne se limite pas aux
professions caracterisées par des contraintes physigues
glevées, mais concerne également différents secteurs technico-
administratifs caractérisés par des travaux de bureautique, des
travaux sur #cran de visualisation et de saisie de données
informatiques. Pour les hommes, I'excés de risque concerne
surtout des professions classiquernent considérées comme 2
risque élevé (ouvriers agricoles et ouvriers qualifiés et non
qualifiés de type industriel et artisanal, ouvriers qualifiés de la
manutention).

La définition de I'événement traceur utilisée ici repose sur la
combinaison d'explorations neuraphysiologigues paositives et
de symptomes cliniques, ce qui offre 1a meilleure valeur
diagnostique [8]. Le nombre de meédecins du réseau est ainsi
limité aux médecing pratiquant les explorations électro-
myographiques, et ces médecins assurent presque tous les
examens EMG du département. |l s'agit d'un point important,
car |'expérience d'un réseau sentinelle du SCC en Californie
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montre fa lourdeur du recueil forsqu'il repose sur un nombre
important de médecins [9].

Néanmoins, les estimations d‘incidence basées sur ce réseau
sont trés vraisemblablement sous-évaluées, notamment &
cause d'une participation inégale des médecins {ceux ayant la
plus faible activité dans le diagnostic EMG du SCC ont dans
I'snsemble participé plus tardivement au réseau ou ont inclus
leurs patients de fagon plus irréguliere) et d'un certain nombre
de non inclusion des cas éligibles (du fait de refus de certains
d'entre eux ou de difficuliés rencontrées par les médecins lors
des consultations empéchant de consacrer le temps nécessaire
& linclusion des cas), Une premiére atude de Vexhaustivité
réalisée en comparant le nombre de cas notifiés au nombre de
cas opérés dans le Maine-et-Loire identifiés grace aux données
du programme de meédicalisation des systémes d'information
{PM3I]) des établissements de soins a montré que le réseau de
meédecins neurophysiologistes a permis la notification d'environ
ia moitié des cas.

CONCLUSICN

Les priorités d'action pour la prévention du SCC devront se
concentrer sur les secteurs ou professions a risque élevé ainsi
repérés. La poursuite de cette surveillance pilote permettra
d'affiner |a description de la distribution des cas en fonction des
secteurs et des professions, mais aussi de suivre I'évolution de
Iincidence du SCC en fonction du marché de Femploi et des
&ventuelles actions de prévention.

_Par ailleurs, 1a réflexion sur les modalités de mise en place d'un

systéme national de surveillance épidémiologigue de patho-
logies traceuses en population générale permettant de disposer
a échelle du pays de données comparables & celles présentées
ici est en cours. Avant toute extension, il est nécessaire
notamment d'évaluer les avantages et les inconvénients de ce

Surveillance des principaux tro

systéme de surveillance basé sur un réseau de cliniciens par
rapport a d'autres sources de données, et de réfléchir aux
modalités de simplification des procédures utilisées.
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INTRODUCTION

En 2002, Institut de veille sanitaire a mis en place, pour une
période de trois ans, un réseau pilote de surveillance epidé-
miologigue des troubles musculo-squelettiques (TMS) dans la
région des Pays de la Loire {1]. Les objectifs du volet « surveil-
lance en entreprises » sont de fournir une description de la
prévalence en milieu de travail des principaux TMS des
membres et des lombalgies par age, sexe, se¢teur d'activité et
profession ainsi gu'une description de I'exposition aux facteurs
de risque de ces pathologies. Celte phase pilote doit permettre
la mise au point d'un protocole destiné 3 étre étendu a d'autres
régions ou départements frangals.

Maigré les nombreuses études disponibles {2,3], il est encore
difficile pour des raisons méthodologiques de comparer la
fréquence des TMS entre pays. C’est pourquoi, il est nécessaire
de mettre en place des systémes de surveillance épidémio-
logique repesant sur des définitions consensuelles des TMS et
de leurs facteurs de risque. Ce réseau appligue pour la premiére
fois en Europe les définitions issues du consensus européen
Saltsa [4] des TMS et de leurs facteurs de risque. Cette
démarche a été définie et validée sur la base d'une recherche

—
# Les médegins du travail étaient mesdames et messigurs les docteurs Abonnat, Bancn,
Bardet, Benetti, Becquemie, Bertin, Berirand, Bidron, Biton, Bizouarne, Boisse, Bonamy,
Bonneau, Bouguer, Bouguer-Diguelow, Bourut-Lacouture, Breton, Caillon, Cesbron,
Chisacoff, Chotard, Compain, Coguin-Geogeac, Cordes, Couet, Coutand, Daniellou, Darcy.
Davenas, De Lescure, Delansalut, Dupas, Evano, Fontaine, Frampas-Chotard, Guiller,
Guillimin, Harinte, Harsigan, Hervio, Hirigoyen, Jahan, Joliveau, Jube, Kalfon, Laine-Colin,
Laventure, Le Dizet, Lechevalier, Leclerc, Ledenvic, Leroux, Leroy-Maguer, Levrard, Levy,
Logeay, Lucas, Mallet, Martin, Mazover, Mevitet, Michel, Migne-Cousseau, Moisan, Page,
Patillot, Pinaud, Pineay, Pizzala, Plessis, Plouhinec, Raffray, Roussel, Russu, Sabeuraault,
Schiindwein, Soulard, Thomson, Treillard, Tripodi.
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bibliographique systématique par un groupe d'experts euro-
péens réunis & la demande de I'organisation suédoise Saltsa
autour de I"égquipe de I'institut coronel d'Amsterdam.

METHODES

ta sutveillance épidémiologique est basée sur un réseau senti-
nelle de 80 médecins du travail volontaires, représentant 18 %
des médecins du travail de la région des Pays de la Loire. Au
total, 2 685 salariés {1 566 hommes et 1 119 femmes, dge moyen =
38,2 = 0,2 ans} ont été inclus par tirage au sort en 2002 et 2003.
La plupart des secteurs d'activité présents dans les Pays de la
Loire sont correctement représentes par i'echantillon [1].

Evaluation de la morbidité ostéo-articulaire

Les symptémes muscuio-squ elettigues non spécifiques des mem-
bres et du rachis sant recueiilis a I'aide d'un aute-questionnaire
dérivé du questionnafre « Scandinave » [2]. Les six principaux
TMS des membres supérieurs [les tendinites de ['épaule
{principalement le syndrome de la coiffe des rotateurs),
Fepicondylite latérale, les tendinites des extenseursffléchis-
seurs des doigts et du poignet, |2 ténosynovite de De Quervain,
{e syndrome du canal carpien et le syndrome du tunnel cubital}
sont diagnostiqués par un examen clinique standardisé
conforme & 1a démarche diagnostique du consensus Saltsa.

Evaluation de 'exposition professionnelle et des antécédents
médicaux

Elle s'effectue a I'aide d'un auto-questionnaire portant sur les
facteurs biomécaniques (répétitivité, force, postures extrémes)
et psychosociauX {dernande psychologigue, soutien social au
travail} de risque de TMS.
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Analyse des données

Dans le calcul -de la prévalence des symptémes ou des
pathologies pour une localisation donnée, ¢'est le sujet gui est
pris en considération au numérateur, que son TMS soit unila-
téral ou bilatéral. Les taux spécifiques de prévalence en fonction
de I'age, des secteurs d’activité et des professions sont calculés
pour chague sexe. Des scores d'exposition au risque de TMS
ont été calculés selon les recommandations du consensus
Saltsa par sornmation du nombre de facteurs de risque. L'expo-
sition professionnelle est classée faible ou en «zone verte »,
modérée ou en « zone jaune » et élevée ou en «zone rouge »
selon que le salarié est respectivermnent exposé & aucur, un ou
au moins deuyx facteurs de risque. L'analyse combinge de I'inten-
sité de Fexposition professionnelle aux facteurs de risque de
TMS et de la présence de facteurs de susceptibilité individuelle
{age, obésité, diabdte) a éte étudiée, conformément au
consensus Saltsa, pour les cas de TMS diagnostiqués chez les
salariés ayant au moins 12 mois d'anciennsté dans le poste de
travail actuel et n'ayant aucun antécédent de TMS du méme

type.
RESULTATS

Prévalence des symptomes musculo-squelettiques

Au cours des 12 derniers mois, plus de la moitié des salariés
{58 % des femmes et 53 % des hommes} a souffert de douleurs
ou de géne dans ies membres supérieurs, principalement au
niveau du cou et des épaules. Pour 8% des salaris, les
symptémes étaient quatidiens. Environ 58 % des salariés ont
souffert au cours des 12 derniers mois de lombalgies.

Pour 7% des salariés, les symptdrmes étaient quotidiens. Prés
d'un salarié sur trois (30 %} a souffert au cours des 7 derniers
jours, L'intensité des symptdmes au cours des 7 derniers jours
se situait en moyenne entre 4 et 5 sur une échalle visuelle analo-
gique de 0 & 10.

Prévalence des six principaux TMS des membres supérieurs
diagnostiqués

Un TMS au moins, était diagnostiqué au cours de l'examen
clinique chez 15 % des fermmes et 11 % des hommes {tableau 1).
Les tendinites de I'épaule étaient les plus fréquentes (8 % des
femmes et 7 % des hommes), devant le syndrome du canal
carpien (4 % des femmes et 2 % des hommes) et I'épicondylite
latérale (3 % des femmes et 2 % des hommes}. La prévalence
des TMS augmentait considérablement avec l'age et aprées
50 ans, 15 % des femmes et 12% des hommes souffraient
d‘une tendinite de I"épaule.

Les secteurs d’activité les plus touchés étaient, d'une part, les
secteurs industriels, (notamment Fautomobile, les industriss
des biens intermédiaires et des biens de consommation, I’agro-
alimentaire) et, d’autre part, Fagriculture, les transports et
Fadministration. Les ouvriers non qualifiés de Vindustrie et de
Partisanat étaient les plus touchés par les TMS pour les deux

sexes, devant les policiers, las chauffeurs et les manutention-
naires chez les hommes et les ouvriéres agricoles, les person-
nels des services directs aux particuliers (serveuses, employées
de I'hotellerie, coiffeuses, femmes de ménage chez des
particuliers, gardiennes d'immeuble, ste.) et les professions
intermédiaires administratives de la fonetion publique chez les

fernmes.

Concernant les lombalgies au cours des 7 derniers jours

Les secteurs les plus touchés chez les hommes étaient les
secteurs industriels, notarnment I'automobile et les industries
des biens de consommation, et les services aux particuliers et,
chez les fernmes, les industries des biens intermédiaires, les
services aux particuliers et Iadministration. Les ouvriers
qualifiés de type artisanal {plombiers, peintres, couturiers}) et les
ouvriers agricoles étaient les plus touchés pour les deux sexes,
devant les cadres de la fonction publigue, les professions
intermeédiaires de la santé (infirmiéres) et les ouvriers non
qualifiés de Iindustrie chez les fernmaes, et ies personnels de
services directs aux particuliers, les employés civils et agents de
service de la fonction publique (aides-soignants, ambulanciers,
etc.) et les ouvriers qualifiés de la manutention chez les

hommes.

Prévatence de Pexposition au risque de TMS

Ce réseau de surveillance fournit une premiére description de
I'exposition aux facteurs de risque de TMS des membres
supérieurs et de lombalgies & I’échelle d’'une région (Figure 1).
La majorité de salariés des deux sexes était fortement exposée
aux facteurs de risque de TMS, biomécanigues, psychosociaux
et organisationnels, méme aprés 50 ans. D'une maniére géné-
rale. le niveau de Vexposition aux facteurs de risque était
particulierement élevé pour les catégories ouvriéres st, & un
moindre degré, pour fes employés, alors qu'il était moins élevé
pour les professions intermédiaires et, a4 fortiori, pour les
cadres. Les intérimaires étaient nettement plus exposés au
risque de TMS des membres supérieurs que les autres salariés.

Imputabilité au travail

La prévalence de "obésité (IMC > 30 kg/m2) est de B % pour les
fernmes et les hommes. Environ 2 % des salariés rapportent un
antécédent d’arthrose ou de rhumatisme inflammatoire.
Environ 2 % des femmes et des hommes signalent Vexistence
d'un diabéte, L'analyse combinée de ia présence de ces facteurs
de susceptibilité individuelle et de Iintensité de i'exposition
professionnelle montre que la rmajorité des cas de TMS survien-
nent chez des salariés soumis & une exposition professionnelie
d'intensité « &levée » et indemnes de facteurs de susceptibilité
individuelle. Selon les recommandations du consensus euro-
péen, les TMS diagnostigués pourraient gtre considérés comme
« probablement liés au travail » chez 89 % des femmes et 95 %
des hemmes de moins de 50 ans et chez 6% % des femmes et
87 % des hommes de pius de 50 ans.

Tableau 1
Prévalence des TMS des rnembres supérieurs diagnostiqués lors de I'examen clinigue standardisé
Prévalence (%] 20-29 ans 30-39 ans 40-49 ans 50-59 ans Ensemble
Hommes N % [IG 35 %] N % [IC 95 %] N % [1C 95 %] N % [IC 95 %l N % 1IC 95 %}
Tendinites de 'épaute [ 1,6[0,3-2,9] 22 4,7 [2,7-6,6] 44 10,2(7,3-13,0) 33 12,2(83-16, 105 6,8 [5,5-8,1}
Epicondylite |atérale 3 0,8 (0-1,7] 3 0,6[0-1.41] 13 3,0 11,4-4,6] 15 5,6 (2,6-8.3] 34 2,21{1,5-2,91
Syndrome du tunnel cubital 1 0,3 [0-0,8] 1 0,2[0-0,61] 7 1,6 {0,4-2,8] 0 9 0,6 [0,2-1,0)
Syndrome du ¢anal carpien 2 0,5[0-1,3] 9 1,910,7-3,2] 11 2,5 [1,1-4,0} 13 4,81[2,3-74) 13 2,3 [1,5-3,0]
Tendinites des extenseurs /
fléchisseurs des doigts et du poignet 3 0,81[0-1,7] 2 0,4 [0-1,0] 4 0,9 [0,1-1,81 3 1,110-2,4) 12 0,8(0,3-1,2]
Ténosynavite de De Quervain 2 0,5{0-1,3] 2 0,4 [0-1,0] 2 0,5 [0-1,1) 5 1,9 [2,4-3,51 1 0,7 [0,3-1,1]
Au moins un des six TMS 17 4,612,8-6,7] 32 6,8 14,5-9,1] 67 155112,1-18,9] 58 21,5 [16,6-26,41 174 11,3(9,8-12,8]
Fernmes
Tendinites de Fépaule 7 2,7 [0,7-4,61 20 6,5 [3,7-9,3] 45 12,719,2-16,2) 27 15,119,8-20,3] 99  9,007,3-10,7]
Epicondylite latérale 2 0,810-%,8] 7 2,2 [€.6-4,0] 12 3,4 [0,2-2,6] 9 5,011,892 30 2,711,8-3,71
Syndrome du tunnel cubital 2 0,8 [0-1,8] 1 0,3 [0-1,01 5 1.4 [0,2-2,6] 1 0,6 [0-1,61 9 0,810,3-1,3]
Syndrome du canal carpien 2 0,8 [0-4,8] 13 4,2 [2,0-6,5] 15 4,2 12,1-6,3) 14 7.813,9-11.6] a4 4,0[2,8-5,1)
Tendinites des extenseurs /
fléchisseurs des doigts et du poignet 0,4 [0-1,1] 4 1.3 10,1-2,6] 1 0,310-0,8] 0 B 0,5100,1-2,9]
Ténosynovite de De Quervain 3 1,1 [0-2,4] [ 2,0 [0,4-3,51 [ 1,7 (0,4-3,5] 8 4,5 [1,4-7,51 23 2,161,2-29]
Au moins un des six TMS 4 5,3 [2,6-8,0] a8 12,4(8,7-16,3) 69 19,5115,4-23,6] 46 25,7 [18,3-32,11 167 14,9 [13,0-17,3]

[IC95 %] : intervalle de confiance b 95 %,
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Figure 1
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Exposition aux facteurs de risque biomécaniques et psychesociau
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DISCUSSION

Le réseau mis en place apporte des données précises et inédites
sur la fréquence des TMS dans un schantillon représentatif des
salariés de la région des Pays de la Loire, ainsi que sur
'importance des contraintes - professionnelles. La prévalence
des TMS diagnostiqueés est trés élevée puisque prés de 13 %
des salariés présentaient au moins un TMS des membres
supérieurs. Contrairement aux statistiques d’indemnisation des
maladies professionnelles, le TMS le plus frégquemment observé
n'est pas |e syndrome du canal carpien, mais les tendinites de
'épaule. Aprés 50 ans, {a prévalence des TMS est considérable,
ce qui peut poser un probleme de mnaintien en emploi des
salariés vieillissants. Les secteurs d'activité les plus touches
sont, d'une part, les secteurs industriels et |'agriculture_et,
d‘autre part, I'administration. Ceci sst en accord, d'une maniére
globale, avec les grandes enquites américaines [3] et euro-
péennes [5). Les ouvriers non qualifiés de type industriel sont
les plus touchés, devant les mahutentionnaires, les personniels
de services directs aux particuliers et les ouvriers agricoles.

CONCLYUSION

La surveillance des TMS dans les entreprises des Pays de la
Loire montre I'ampleur de morbidité ostéo-articuiaire des
membres et du rachis dans ia population salariée. Les salariés
sont exposés & des degrés d'intensité divers & un cumul de
contraintes musculo-squelettiques biomécaniques, psycho-
sociales et organisationnelles. Cela suggére une approche glo-
bale de la prévention des TMS dans les entreprises et nécessite

x de TMS de la nuque et des membres supérieurs chez }

es hommes et chez les fernmes.

Score chez les femmes
0% 50 % 100 %

Nuque

Epaule

Coude

Poignet

une forte mobilisation de j‘ensemble des acteurs de la préven-
tion des risques professionnels {entreprises, parienaires
sociaux, pouvoirs publics). C'est pourquoi, il est impératif de
mettre en place une politique de prévention précoce des TM3
dans les entreprises pour réduire I'exposition au risque, mais
aussi de constituer des réseaux pluridisciplinaires de préven-
tion afin d’améliorer la prise en charge médico-psychosoc@!e
pour garantir le maintien et/ou le retour au travail des salaries

souffrant de TMS.
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Facteurs associés a Ia prévalence des troubles musculo-
squelettiques en milieu hospitalier. Recherche des éléments
A prendre en compte pour I’évaluation des risques

1 aofit 2005 - Catégorie(s) : Troubles musculo-squelettiques, Articles en francais - &

In Archives des maladies professionnelles et de médecine du travail, Vol 66 - N° 3 - Juin

2003, p.239-243
“'Facteurs associés 2 la prévalence des troubles musculo-squelettiques en milieu

hospitalier
Recherche des éléments 2 prendre en compte pour I’évaluation des risques”
S Maumet, R. De Gaudemaris, S. Caroly, F. Balducci

“*Objectif : Estimer, avec un auto questionnaire simple, la prévalence des troubles musculo-
squelettiques (TMS) dans le personnel hospitalier et étudier les facteurs li€s aux TMS, plus
' particuliérement les contraintes psycho-sociales et organisationnelles (CPO), afin de proposer

les bases d’une méthodologie d’évaluation des risques.

Méthode : Etude transversale, menée sur 403 agents venus en visite médicale systématique de
médecine du travail au CHU de Grenoble. Recueil : caractéristiques socioprofessionnelles,
localisation des épisodes douloureux au cours des 12 derniers mois, contraintes physiques (3
items) et CPO (latitude de décision, demande psychologique, soutien social et
reconnaissance). Le risque de TMS est étudié par régression logistique ajustée sur le sexe, la
fonction et, quand cela était possible, sur I’ancienneté au CHU.

Résultat : La prévalence des TMS déclarés était entre 52 % et 20,6 % selon la localisation
anatomique.

La prévalence des TMS, est significativement plus élevée chez les soignants que dans les
autres groupes professionnels (p << 0,05).

Pour les agents ayant moins de 15 ans d’ancienneté au sein de 1’établissement, les facteurs
significativement liés aux TMS (p << 0,05) étaient la fonction soignant (OR = 3,16 [1,46 ;
6,841), Ie niveau élevé de contrainte physique (OR = 4,03 [1,89 ; 8,62]) et de demande
psychologique (OR = 3,11 [1,45 ; 6,70]).

Pour les agents ayant 15 ans et plus d’ancienneté au sein de I’établissement, les facteurs
significativement liés aux TMS (p << 0,05) étaient le faible niveau de soutien social au travail
(OR =2,61{1,00 ; 6,80)] et I’absence de reconnaissance professionnelle du travail effectué

(OR=2,67[1, 12 6, 37]).

Conclusion : Cette étude met en évidence la forte prévalence des TMS au sein de Ja
population des professionnels hospitaliers. Cette étude montre que, pour évaluer les risques de

TMS, il est possible de prendre en compte avec un questionnaire simple les contraintes

physiques mais aussi les CPO.” _
Mots-clés : TMS, hopital, contraintes psycho-sociales et organisationnelles
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Un incontournable de la prévention : le geste au travail

Quand les TMS peuvent-ils apparaitre ? Lorsque les
salariés ne sont plus en capacité de gérer une forte
charge (rythme, effort, complexité, changements.. )
au regard des ressources dont ils disposent
(compétences, possibilité d’utilisation des
équipements, arbitrages, temps...) Les gestes
professionnels se dégradent, deviennent gestes
difficiles puis...pathologiques. Toute action de
prévention doit donc s’appuyer sur une analyse
ergonomique des activités des salariés pour
comprendre comment ceux-ci sont exposés :
des outils 4 main inadaptés a la morphologie

des salariés, des contr8les visuels contraignants
compte tenu du manque luminosité, des coopérations
insuffisantes impligquant un rythme éleveé...
Parall¢lement, en interrogeant le fonctionnement
global de P’entreprise, les acteurs de la prévention
peuvent trouver des leviers pour agir directement sur
les causes : cahiers des charges des matériels qui
intégrent mieux la question de I'usage, révision des

éclairages 4 tous les postes selon les exigences
visuelles...

Bref, prendre du temps pour comprendre le geste,
¢’est lui assurer un bon avenir professionnel.

L’action pluridisciplinaire au service de Uentreprise

‘antreprise se sort difficilement des TMS.

@ prévention est un chemin semé d’embiiches :
départ de'persannes « motivées » par le sujet,
changement d'organisation qui efface les acquis,
explications peu évidentes d'une recrudescence
de ptaintes, faiblesse de méthode pour anticiper
tes conséquences d’une nouvelle implantation
d'ateljer. La plupart des expériences de prévention
positives montre que Uappui de compétences
externes est une condition nécessaire pour réussir
dans la durée, Le maitre d"czuvre de la prévention
est naturellement interne a Uentreprise, mais
il doit pouvoir s’appuyer sur des compétences
externes : constitution de dorinées medico- .
professionnelles, analyse ergonomique, conception

et formation, etc. Le service de santé au travail
peut jouer un rdle majeur : rendre compte en
CHSCT de la santé des populations selon

\es situations et les itinéraires professionnels,
rechercher la nature de problémes ostéo- ‘
atricutaires... Les institutions de prévention (Cram,
MSA, Aract et OPPBTP]) ont principatement un réle
de conseil ; elles peuvent appuyer lfentr_éprise pour
structurer sa démarche, former des compétenéeé
internes, proposer des repéres en cdnteptidn, ete.
Enfin, des intervenants habilités en prévention '
des risques professionnels apportent leur concours . -
4 différentes étapes du projet. Mais dans tous
les cas, ¢'est Uentreprise, qui, sous Yautorité du _
chef d'établissement, reste le pivot de la démarche. - -

© page 14







*?%%%@f@g%%%’gée‘fpa
iesietquedeno
etauele
opext

7

e







TR

3 i
o

. ' %E% e




cmt

“ dossier médico-technique

prévention des TMS3 du mambre supérisur

837TC78

Méthode de prévention
des troubles musculosquelettiques
du membre supérieur

et outils simples

Ceette année, la semaine de sensibilisation européenne pour la santé et la sécurité au travail a pour
theme la prévention des troubles musculosquelettiques.

Organisée par ['Agence européenne pour la santé et la
bttp:/losha.cu.int), elle sera marquée par diverses manisfe

A Poccasion de cette campagne, 'INRS propose un do
au service des praticiens des conditions

Pour autant, ces outils
des données acquises de la scienc
En ¢ffet, la prévention

sécurité au travail (Bilbao, Espagne,
stations du 23 au 27 cctobre 2000.

ssier réunissant plusieurs outils de diagnostic
de travail pour les aider & miew s‘impliquer
dans la prévention de ces maladies.

n'ont d'intérét que s'ils s'insérent dans une démarche de prévention respectueuse

Ce dossier présente
d'une part les principes qui sous-tendent la prévention
des troubles musculosquelettiques :
partie 1 - généralités et principes
d'autre part des outils au service du préventeur :
partie 2 - la check-list OSHA
partie 3 - [e questionnaire TMS
partie 4 - le questionnaire d'évaluation OREGE

1 - Généralités et principes : les troubles musculo-
squelettiques sont des maladies professionnelles multi-
factorielles, dont la prévention est complexe. Celle-ci
écessite une démarche en deux phases, l'une de dépista-
ge et V'autre d'intervention. La phase d'intervention fait
intervenir la démarche ergonomique proprement dite.
Cette démarche s'appuie sur les trois outils de diagrostic

proposés & la suite.

9 - La check-list osHA (Occupational Safety and
Health Administration) : un outil de dépistage qui
participe a la premitre étape de la démarche de préven-
tion. En pratique le passage en revie des différents points
de Ia liste est suivi d'un entretien avec le médecin du tra-
vail. Dans cette présentation les auteurs explicitent les
facteurs de risque pris en compte, les modalités de son
utilisation, parmi lesquelles la nécessaire contitution d'un
échantillon représentatif,

3 - Le questionnaire TMS (nouvelle version). I! per-
met le recueil de données subjectives : plaintes de TMS et
symptomes de stress et vécu du travail des opérateurs. Les
modifications appontées & la version d'origine ainsi que
les modalités de mise en ceuvre et d'exploitation sont
décrites, Cet outil a été créé en 1995 par LINKRS.

4 - OREGE : Outil de Repérage et d’Evaluation des
gestes. Analytique, cet outil créé en 1999 par L'INRS
permet d'évaluer les trois facteurs de risques bioméca-
niques séparément, Son emploi requiert de nécessaires
compétences en ergonomie, renforcées par une formation

spécifique.

¢ et des attendus liés & toute action participative menée en entreprise.
des troubles musculosquelettiques doit étre conduite comme un projet
qui s'appuie sur l'ergonomic appliquée & la santé.

Documents
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dossier médico-technique

préavention des TMS du mambre supérisur

La prévention des TMS constitue un thime d'actualité pou
semaine de la santé et de la sécurité au travails qui aura liew en

T} 83TC 78

[ - Méthode de prévention.
Généralités et principes

r les préventeurs puisqu'elle fait l'objet de «la
octobre 2000 dans tous les états membres de

V'Union Européenne. Cette semaine est organisée par [ Agence européenne pour la santé et la sécurité au travail (1)

située @ Bilbao en Espagne. A l'occasion de cette campagne,
ront aider les praticiens des conditions de travai

I'INRS propose plusieurs outils de diagnostic qui pour-
| & mieux s'impliquer dans la prévention de ces maladies.

Pour autant, ces outils wont d'intérét que s'ils s'insérent dans une démarche de prévention respectueuse des données
acquises de la science et des attendus liés & toute action participative menée en entreprise.
En effet, la prévention des TMS doit étre conduite comme un projet qui
s'appuie sur l'ergonomie appliquée & la santé.

es troubles musculosqueletti-
ques (TMS) recouvrent diver-
ses pathologies dont la dou-
,leur est l'expression la plus
- manifeste. Elle est le plus souvent as-
sociée 2 une géne fonctionnelle qui peut parfois étre
invalidante. Les TMS concement tous les segments
corporels permettant 2 'homme de se mouvoir et de
travailler, mais c'est au niveau du dos et du membre
supérieur qu'ils sont les plus fréquents. Ce dossier ne
traite que des TMS du membre supérieur.

Un synthese bibliographique des études épidémio-
fogiques portant sur les TMS réalisée 2 la demande du
National Institute for Occupational Safety and Health
(NIOSH, Etats-Unis) en 1997 a confirmé le bien-fon-
dé de la relation entre le travail et ces affections. Les
TMS du membre supérieur résultent d'abord de l'ap-
plication de contraintes biomécaniques soutenues
et/ou répétées. Mais le stress et les facteurs psychoso-
ciaux majorent ce risque selon des modalités encore

mal connues.

Les TMS sont le résultat d'un déséquilibre entre les
sollicitations biomécaniques et les capacités fonction-
nelles de l'opérateur, lesquelles dépendent de I'age, du
sexe, de l'état physiologique et psychologique, des

antécédents personnels. Lorsque ces solficitations sont
supérieutes aux capacités fonctionnelles, la probabilité
de survenue d'un TMS est majorée. A linverse, si
ces sollicitations sont inférieures, alors le risque de
TMS est faible,

Le fableati 1. proposé par le NIOSH, présente une
synthése sur la pertinence des relations entre les fac-
teurs de risque biomécaniques et les TMS du membre
supérieur. Les principaux facteurs de risque profes-
sionnels sont de nature biomécanique ou psycho-
saciale.

Les facteurs de risque biomécaniques sont:

—a les zones articulaires extrémes,

= les efforts excessifs,

— la répétitivité des gestes,

> le travail en position maintenue.

De plus, un temps de récupération insuffisant aug-
mente significativenent l'effet des facteurs bioméca-
niques.

Les facteurs de risque psychosociaux {organisation
du travail, controdle sur le travail, relations interperson-
nelles dans le travail...) jouent également un role dans
la survenue des TMS (NIOSH, 1997 ; Bongers et coll,
1993 Houtman et coll, 1994; Kuorinka et Forcier,
1995; Aublet-Cuvelier, 1997}, La fimise I illustre une

M. APTEL,

5. GERLING,

ECAIL

Laboratoire de
Biomécanique et
d'Ergonomie,
Diépartement Homme au
Travail, INRS, Centre
de Lorraine

(1) heip:trwrww osha.ou,int
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Aimipitude artcuie .

Pertinence de la reiation entre les facteurs de risque biomécaniques et des
TMS du membre supérieur (d’aprés NIOSH, 1997)

« Combinaison = Présence d'au moins 2 facteurs de risque

hypothese de relation entre le risque de TMS et les
deux familles de facteurs de risque. Il est admis que le
stress est une des conséquences sur ['organisme des
facteurs de dsque psychosociaux.

| Prévention des TMS !

La prévention des TMS est complexe. Il est donc
nécessaire de formaliser la démarche de prévention.
Elle comporte 2 phases {fi5. 2} : une phase de dépista-
ge suivie, si nécessaire, d'une phase «d'intervention»
qui s'inscrit dans une démarche ergonomique.

L« utilisateur » désigne la personne qui réalise Vac-
tion de dépistage ou d'intervention, La figure 2 pré-
sente les critéres requis de compétence.

PHASE DE DEPISTAGE

Cette premigre phase de dépistage inclut l'uilisa-
tion d'une check-list et lorsque cette phase n'est pas
mise en ceuvre par le médecin lui-méme, un entretien
avec le médecin du travail de l'entreprise. La check-list

H Factours i _+  Déterminants des
. piychoraclaux ' ‘Eé' @' | da eravail -

s - o -
H Strass ’ mmmmumﬁa ! Facteurs biomécaniques ’j
Mam mitn et e et N e e e s o

™S

Fig. |. Relation entre facteurs de risque psychosociaux
et biomécaniques et risque de TMS (hypothése)

permet de déterminer, au moyen d'un score, la présen-
ce éventuelle de facteurs de risque de TMS au poste de

travail,
Cette check-list est décrite dans Farticle suivant {pacde ).

L'entretien avec le médecin du travail permet de
prendre en compte des données médicales sur les TMS
dans I'entreprise : cas déclarés, plaintes... C'est 2 lissue
du résultat de ces 2 actions que l'entreprise pourra étre
considérée comme 3 risque ou non de TMS.

S5/
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g PHASE DY ITERVENTION Les utilisateurs
{ sont compétents
en erganomie
Démarche ergonomiqug

Si le dépistage est négatif, alors aucune action n'est
3 entreprendre et seule I vigilance est recommandée.
En revanche, si le dépistage révele lexistence d'un
risque de TMS, alors une démarche ergonomique
est 3 mettre en place,

PHASE D'INTERVENTION

La phase d'intervention se fonde sur une démarche
ergonomique, qui vise 3 transformer le travail pour
préserver la santé des opérateurs.

La démarche ergonomique se doit d'inscrire les
pistes de transformation du travail dans le cadre d'un
projet auquel participent les différents acteurs de l'en-
treprise (chef d'entreprise, salariés, agents des
méthodes, médecin du travail ou infirmigre, respon-
sable qualité, etc.). Ce cadre s'applique & une entrepri-
se de grande taille, charge  lutilisateur de la démarche
de l'adapter au contexte des PME-PMI, tout en en

conservant l'esprit.

Q@ Mobiliser @ Investiguer ' .

Par ailleurs, le diagnostic ergonomique est considé-
ré comme un €lément indispensable et un préalable 2
toute action de transformation du travail jcf. jig. 3).

1a mise en ccuvre de la démarche ergonomique
requiert :

- que l'wutilisateur» ait des compétences en ergono-
mie et de lexpérience dans la prévention des TMS5,

- que du temps lui soit alloué et que collaborent dif-
férents acteurs de I'entreprise,

- que différents outils, spécifiques 2 chaque étape de
la démarche soient utilisés.

Dans 1a suite de ce dossier; deux outils sont présentés ;

- un questionnaire, portant sur le vécu du travail, ke stress et les fac-
teurs psychosociaux {partie H):

- un outi! d'évakiation, dénommé OREGE (Qutil de Reperage et
d'Evaluation des GEstes) {partie V). développé par FINRS. Dans Ia
plupart des situations, OREGE est suffisant pour analyser les gestes
de eravail et partant, pour &valuer les facteurs de risque bioméca-
niques de TMS,

! © Maitriser

.

h
A

S'ACCORDER P
pour agir k)
ensemble -

i

A chaque étape
des outils et des moyens
adaptés

TRANSFORMER
fes situations

Fig.3. Organisation de la
démarche ergonomique

{te questionnaire et OREGE sont présentés dans
Jes arlicles suivants de ce dossier)
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La démarche ergonomique se fonde sur les connais-
sances scientifiques disponibles et sur les principes de
l'ergonomie suivants :

.~ Ia participation de tous les acteurs de ['entreprise,

.. la multidisciplinarité, fondée sur la conjugaison

des savoirs des différents acteurs,

— la globalité de 'approche méthodologique,

. Panalyse de activité de travail

[rutilisateur de la démarche recueillera des informa-
tions sur lentreprise pour en comprendre le fonction-
nement. I} formulera des hypothéses qui conduiront
choisic les situations de travail 2 analyser plus finement.
Ensuite, 2 I'aide d'observations, il étudiera le processus
technique, les tiches des opérateurs ainsi que leurs
stratégies. Il pourra ainsi établir des liens entre les
contraintes de la situation de travail, l'activité réalisée
par les opérateurs, et ses conséquences sur la santé et
la production. A lissue, il préconisera des pistes de
transformation du travail.

La démarche ergonomique est une canstruction qui
comprend un ensemble de phases privilégiées qui vont
structurer lintervention {fg. 3)-

Lintervention dans I'entreprise nécessite un engage-
ment de la direction comprenant la participation de
différents acteurs de I'entreprise & partir desquels sera
créé un comité de pilotage du projet de prévention des
TMS. Le comité de pilotage et les groupes de {ravail
peuvent &tre constitués d'un représentant de Ia direc-
tion, d'opérateurs, de responsables de la santé (méde-
cin et infirmitte du travail), de fonctionnels de la sécu-
rité au teavail, de représentants des différents services
de l'entreprise (méthode, conception, qualité...) et de
a personne compétente en ergonomie (inteme ou
externe). Leffectif et la composition du groupe sont
donc variables et adaptés au contexte de l'entreprise.

Le comité de pilotage est le lieu d'échange entre
tous les acteurs et est chargé de gérer l'action de pré-
vention. Il permet tout au long de la démarche d'en-
tretenir la concertation par une information perma-
nente et réciproque. Par ailleurs, la personne compé-
tente en ergonomie anime le groupe et est un acteur
clef dans la conduite de la démarche.

La démarche est organisée en 3 étapes : mobiliser,
investiguer et maitriser. Pour chacune de ces étapes, les
objectifs, les outils et les documents & consulter sont
présentés dans le wbicau [1

Bien qu'elles soient présentées de maniére indépen-
dante, toutes les actions entreprises dans le cadre de la
démarche ergonomique interferent entre-elles et seule
la personne compétente en ergonomie est 3 méme de
Jes organiser en fonction du contexte de l'intervention.

§5 Mrpuiises Saccorder pour agir ensemble
Liobjectif de cette étape est de mobiliser les acteurs
de lentreprise afin qu'ils s'accordent pour agir
ensemble grice 2 une information générale sur les
TMS, basée sur des connaissances actuelles, Cette
phase de mobilisation permet aussi de les motiver et de
leur faire comprendre les enjeux.
Deux cibles sont 3 privilégier :
- le chef d'entreprise,
-le CHSCT.
Tl est indispensable de fournir, & ces deux cibles, la
méme information sur les modalités de la démarche.

&5 Investiguer
Connaicre i risque

Pour connaitre le risque, la techerche des données
sur la santé des opérateurs et le fonctionnement de
Fentreprise sont indispensables :

Données sur la santé des opérateurs :

— santé (type de TMS, nombre, gravité...),

— accident du travail,

.+ absentéisme,

-~ plaintes des opérateurs.

Données sur l'entreprise :

_, structure et fonctionnement du processus global
de production,

—+ organisation de travail,

~» population salariés, effectifs, répartition par dge,
par sexe...,

Cette liste n'est pas exhaustive.

Par ailleurs, cette étape permet d'élaborer les pre-
rieres hypothéses qui orienteront le choix des situa-
tions & analyser.

Analyser les situarions de travall et identifier les fac-
teurs de risgue

Lobjectif est d’apprécier le vécu du travail, d'évaluer
les déterminants, en particulier les facteurs psychoso-
ciaux et le stress afin d'analyser les situations de travail
3 risque de TMS.

Cette étape, propre 2 la démarche ergonomique,
permet de faire des hypothzses sur les relations entre
les déterminants et les facteurs de risque de TMS.

La figure 4 propose une liste de déterminants sus-
ceptibles d'étre observés dans une situation de travail 2
risque de TMS (Franchi et coll,, 1997). Lévaluation
des facteurs de risque biomécaniques représente la
demitre étape de Pinvestigation. Elle ne peut étre
conduite efficacement que si des hypothéses sont for-
mulées grice i l'analyse de l'activité.

Pour évaluer les déterminants, différents outils sont
disponibles comme, par exemple, les entetiens, les
questionnaires, les observations {vidéo}...



Fig. 4. Liens entre les fac-
teurs de risque et leurs
déterminants (d'aprés
Franchi, 1997)
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Pour évaluer les trois facteurs de risque bioméca-

niques cue sont les efforts, la répétitivité et les ampli- )

tudes articulaires, un outil intitulé OREGE a été déve-
loppé. OREGE, Outil de Repérage et d'Evaluation des
Gestes, permet de préciser le niveau de risque lié aux
gestes de travail des opérateus.

#9 Madiviser Transformer les situations de travail

La mattrise du risque de TMS passe par la transfor-
mation des situations de travail. Les contraintes de tra-
vail peuvent &tre réduites en agissant sur :

- la conception des outils,

—~la conception des produits,

— le poste de travail,

~— Porganisation de la production,

- J'organisation du travail.

Cette liste n'est pas exhaustive et seuls les résultats
de la démarche ergonomique permettent de proposer
des pistes de prévention adaptées a l'entreprise.

Par ailleurs, des pistes de prévention centrées sur les
opérateurs, tels que le dépistage précoce des TMS et
I'amélioration de Iaptitude fonctionnelle doivent &tre
envisagées avec la participation du service médical.

Les pistes de prévention doivent étre studides et
mises en place par des groupes de travail qui incluent les
acteurs de l'entreprise et en particulier les opérateurs.
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Les risques particuliers
»Les Troubles Musculo-

Squelettiques (TMS)

ntroduction

A e

.es enjeux pour
‘entreprise

‘artir de H'existant
\méliorer les sjtuations de
ravail

yrganiser la_prévention
18le et responsabilité des

icteurs dans l'entreprise

Les Troubles Musculo-Squelettigues (TMS) sont des pathologies qui ont de
multiples causes et qui pour beaucoup sont liées au travail

pémarches collectives’

Ils affectent les muscles, les tendons et les nerfs des membres et de la colonnd

Ybjectifs !

‘tapes vertébrale.

\cteurs . . ; s o
~onditions de réussite Les TMS s'expriment par de la douleur mais aussi, pour Ceux du membre superieur,
‘ par de la raideur, de la maladresse ou une perte de force. (source INRS)

Les TMS constituent Ia premiére cause de maladies professionnelles en
France en 2000 avec 20 000 cas reconnus

Les riéqes :

particuliers
ils représentent a eux seul les deux tiers des maladies professionnelies
diagnostiquées, avec une progression de 20 % par an.

ntroduction 36 % des arréts de travail ont pour origine les TMS chez les hommes et 12 ]
s troubles musculo- chez les femmes. En Rhdne-Alpes, sur 100 maladies professionnelles reconnues, 60

;g__g___(___lueletti ues (TMS sont liées aux TMS,

stress et charge de travail

.esfcan_cers dlorlqme Ces chiffres ne tiennent compte que des pathologies déclarées,
wrofessionnelle mais on sait que le phénoméne des TMS est jargement sous-déclaré :

o risque routier encoury _ ¢'une part, I'origine professionnelle de la pathologie n'est pas toujours
yar_le salarie reconnue :

- d'autre part les salariés hésitent a signaler leurs troubles de peur d'étre
fragilisés dans leur em ploi.

pourquoi s'en préoccupe

i E iy

m Les TMS sont souvent révélateurs d'un dysfonctionnement de Fentreprise
. el de I'organisation de Ia production

G/ Ft



nd les salariés ne trouvent plus de solutions pour effectuer leur

£s guides Iis surviennent qua
es outils d'évaluation travail correctement.
é-interroger I'ensemble de son entreprise pour

es textes réglementaires Agir sur les TMS, c'est doncr
‘ajre appel 3 un consultantaméliorer son efficacité.

En engageant une démarche, 'entreprise peut faire des économies

O O RN A
s colits directs et indirects (reclassement des salariés malades,

en éliminant le
perte de la qualité du produit...), et ainsi baisser ses cofits de

remplacements,
production.

En créant un emploi de
son attractivité vis-a-vis de l'extérieur

qualité, elle pourra fidéliser ses salariés et développer

5':59 fénire aider

& réseau de consultants

es institutions
es acteurs relais Les TMS sont dues a de multiples causes

e G he ot s et

\ides financiéres

A e e

Leur apparition s'explique par une combinaison de plusieurs facteurs

s R "~ interdépendants :

- les facteurs biomécaniques
- les différences interindividuelies
- les facteurs psychosociaux

Organisation du travad)
:as d'entreprises = process de travait
= Autonomie f presaription

yémarches collectives

On associe souvent la survenue des TMS a ['apparition (ou & la réapparition) de

modes d'organisation tels que le « juste a temps ».
La sutr-sollicitation des membres due a l'intensification du travail, conjuguée a la
fragilité individuelle ou au stress, sont autant de facteurs susceptibles d'expliquer la

survenue des TMS dans ce type d'organisation.

Leur déclenchement répond a des facteurs objectifs et subjectifs qu'il est
nécessaire de déchiffrer pour trouver des solutions adaptées.

“des:

Comment trou

urs est différente selon chaque
t I'analyse du travail sont

dre la fagon dont les différents éléments
s'articulent.

La combinaison entre ces différents facte
entreprise. Le repérage des situations a risque e
donc essentiels pour compren

61 /73:



1) Articuler les différentes approches pour aborder le probléme sous tous les

angles
1.1) Adapter les pos

au poste
« Agir dés la conception des postes de travail en associant les salariés et en

introduisant une analyse approfondie des situations réelles de travail lors de
{'apparition d'un nouvel équipement ou d'un nouveau produit

« Agir sur la maintenance des équipements dans le temps

1.2) Agir sur 'organisation du travail
» Donner de la souplesse et des marg
et aux individus pour leur permettre d'ajuster leurs stratégie
travail et de sécurité

« Enrichir les taches de travail par la polyvalence

» Aménager |'organisation des temps de travail

« Agir sur l'intégration, la fidalisation et le systéme de reconnaissance de l'individu
pour lui permettre de donner un sens a son travail

If faudra donc impérativement impliquer les salariés et instaurer un dialogue

social pour arriver 5 des solutions de compromis.

tes de travail et les équipements pour réduire la pénibilité

es de manpeuvre aux collectifs de trava'l\
s aux contraintes de

e sur I'ensemble des causes

2) Agir de fagon coordonnée et cohérent
privilégient souvent les solutions

L'expérience montre que les entreprises

technigues aux solutions organisationnelles.
pourtant, les résultats dévoilent que de tels choix ne sont pas efficaces sur le long

terme et que les pathologies peuvent réapparaitre, éventuellement sous d'autres
formes.
['action effectuée sur I'un des facteurs peut avoir des répercussions négatives sur

d'autres facteurs. Par exemple, I'amélicration de la conception des postes se traduit
souvent par une suppression des gestes considérés inutiles et par une densification

des efforts, une augmentation de la cadence et du stress...
ensemble des métiers de

Il s'agit donc de trouver un équilibre et d'associer I
I'entreprise pour engager une action globale




Rapport Flajolet
Annexel
La prévention : définitions et comparaisons

ANNEXE1:
LA PREVENTION : définition, notions générales sur I’approche frangaise,
et comparaisons internationales

La prévention fait partie de ces concepts dont nous avons tous une connaissance
intuitive mais qui finalement pose des difficultés dés lors qu’il 8agit d’en livrer une définition
précise. Aussi, la présente annexe a pour ambition d’apporter un éclairage sur ce gu’est la
prévention, non seulement telle qu’elle est appréhendee sur {e plan national mais aussi sur le
plan international.

Aprés avoir passé en revue les principales acceptions de la prévention (I), il
conviendra de démontrer & 1’appui des constats de la mission en quoi la prévention demeure
cantonnée i une place subsidiaire dans le systéme frangais alors que les enjeux sont de plus en
plus importants (I). Puis, afin de bénéficier des riches enseignements que peut apporter cet
exercice, la prévention sera abordée de maniére comparée (1I).

1. La prévention : un concept aux acceptions variées

Parmi les différentes conceptions dont la prévention fait 1’objet, certairies ont retenu
plus particuliérement Pattention de la mission et 'ont guidée dans 1’élaboration de la
définition de la prévention qu’elle 2 souhaité se forger. Aussi, ces différentes acceptions de la
prévention seront explicitées ci-aprés, avant de préciser la définition retenue par la mission.

A. La prévention selon POMS (1948): une classification selon le stade de la
maladie

Clest au travers de la définition de la santé que I'Organisation Mondiale de la Santé
(OMS) livra dés 1948 que s’est dessinée dans le méme temps une nouvelle conception de la
prévention. En effet, pour I’OMS, la santé doit se définir non seulement comme « ['absence
de maladie ou d'infirmité, mais aussi comme un état de complet bien-étre physique, mental,
social ». En outre, considérant plus précisément que « la prévention est | ‘ensemble des
mesures visant & éviter ou réduire le nombre et la gravité des maladies, des accidents ef des
handicaps », ’OMS distingua 3 types de prévention, qu’elle qualifia de primaire, secondaire
ou tertiaive et qui correspondent en fait 2 des états successifs de la maladie. Ainsi, cela va des
moyens & mettre en ceuvre pour empécher I’apparition des pathologies . jusqu’a leur
thérapeutique, et éventuellement, la réinsertion sociale des malades.

1. Avant Papparition de la maladie : 1a « prévention primaire »
1,’OMS réunit sous ce vocable de « prévention primaire » }'ensemble des actes visant
3 diminuer I’incidence’ d’une maladie dans une population et donc 2 réduire, autant que faire

se peut, les risques d'apparition de nouveaux cas. Sont par conséquent pris en compte ace
stade de la prévention les conduites individuelles & risque, comme les risques en termes

environnementaux ou sociétaux.

! I 'incidence correspond au nombre de nouveaux cas d’une pathologie observés pendant une période et pour une population
détermindes. Aussi, I'incidence est un critére majeur 4 prendre en considération pour évaluer la fréquence et la vitesse

d*apparition d’une pathologie.
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2. Au tout début de la maladie : 1a « prévention secondaire »

Le but de la prévention secondaire est de diminuer la prévalence:2 d’une maladie dans
une population. Ainsi, ce stade de la prévention recouvre fes actes destinés a agir au tout
début de I’apparition du trouble ou de la pathologie afin de s’opposer 4 son évolution, ou
encore pour faire disparaitre les facteurs de risque. Dans cette optique, le dépistage — dans la
mesure ol il permet de détecter une atteinte ou la présence de facteur de risque — trouve toute
sa place au coeur de Ia prévention secondaire. A cbté du dépistage, le diagnostic et le
traitement prodigué en vue d’éviter 1a progression de la maladie sont des composants tout

aussi essentiels de la prévention secondaire.

3. Une fois Ia maladie installée : la « prévention tertiaire »

Enfin, 'OMS envisage une « prévention tertiaire » qui intervient a un stade ol il

importe de « diminuer la prévalence des incapacités chroniques ou des récidives dans une
hutes consécutives & la maladie.

population » et de réduire les complications, invalidités ou rec
En d’autres termes, il s'agit d’amoindrir les effets et séquelles d’une pathologie ou de son
traitement. Par ailleurs, la prévention tertiaire vise la réadaptation du malade, sous la triple

dimension du médical, du social et du psychologique.

B. La prévention bio-médico-administrative (vaccins, radars.etc.

La prévention bio-médico-administrative releve dune conception large de la
prévention qui dépasse les limites du domaine strictement sanitaire. En effet, il convient de
regrouper sous ce vocable non seulement les moyens et actions de prévention tels que les
vaccins mais aussi les radars sur les routes. Ainsi entendue, cette prévention bio-médico-
administrative constitue le noyau dur de la vision intuitive que chacun a de la prévention.

C. La prévention selon RS. Gordon (1982): une classification sur la population

cible

A Vinstar de I’OMS, RS. Gordon &tablit en 1982 une classification de la prévention en 3
parties. Cependant, la ol ’OMS établissait une distinction fondée sur le stade de la maladie, RS
Gordon prit appui sur la population cible des actions de prévention mises en uUVIe. Ainsi, il
distingua : la prévention universelle, la prévention sélective et la prévention ciblée.

o La prévention universelle est destinée 2 'ensemble de la population, quel
que soit son état de santé. Fait donc partie intégrante de cette acception de la
prévention le champ dit de «’éducation pour la santé» qui insiste

notamment sur les grandes régles d’hygicne.

o La prévention sélective s’exerce en direction de sous-groupes de population
spécifiques automobilistes, travailleurs du batiment, jeunes femmes,
hommes de plus de 50 ans, population défavorisée, etc. Ainsi, des
campagnes telles que la promotion de la ceinture de sécurité, la promotion
de I’activité physique ou encore de la contraception constituent des exemples

d’actions de prévention sélective.

! La prévaignce est une mesure de T'état de santé d'une population & un instant donné. Pour une affection donnée, elle est
calculée en rapportant & la population totale, le nombre de cas de maladies présents 3 un moment donné dans une population
{que Je diagnostic ait ét porté anciennement ou récemnment), La prévalence est une proportion qui s'exprime généralement en

pourcentage.
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e La prévention ciblée est non seulement fonction de sous-groupes de la
population mais aussi et surtout fonction de Iexistence de facteurs de risque
spécifiques a cette partie bien identifiée de la population (glycosurie chez les
femmes enceintes, cinquantenaires hypercholestérolémiques. )

D. Vers une prévention olobale ? La proposition du Professeur San Marco : ung
prévention fondée sur I’anticipation positive orice ala participation du su jet

Partant des avantages et des inconvénients des différentes conceptions de la prévention
exposées supra, le professeur San Marco proposa une définition de la prévention qui se veut
globale et active dans la mesure ol cette prévention serait fondée sur une anticipation positive
grice & la participation de chacun.

En outre, il est & noter que la conception de la prévention du professeur San Marco
reprend bon nombre d’¢iéments de fa définition de RS Gordon mais en s’en ¢loignant parfois
en fonction des inconvénients que cetie derniére présentait a ses yeux. Ainsi, cette prévention
globale se veut universelle, avec une grande place accordée a P’éducation pour la santé. Elle
est aussi sélective, mais dans I’esprit du Professeur San Marco au-deld de groupes spécifiques,
cette prévention sélective tient aussi compte de la présence de facteurs de risque’. Enfin, cette
prévention globale s’entend comme une prévention ciblée dont le professeur San Marco livre
une définition plus large que RS Gordon : ne se limitant pas & Iexistence de facteurs de
risque, dans cette nouvelle acception, la prévention ciblée est plus largement une prévention
destinée aux malades. Elle correspond alors & ’éducation thérapeutique4. En fait dans tous les
cas, la différence essentielle avec les classifications exposées jusque la repose sur
Vaffirmation de la recherche de « la participation de chacun & la gestion de sa santé, quel

qu'en soit le niveau »

Certes, une telle conception de la prévention n’est & I’heure actuelle pas (encore)
reconnue par les autorités. Néanmoins, compte tenu des avantages qu’elle présente
objectivement, & savoir le fait d’étre globale, positive, et donc potentiellement mobilisatrice,
Ja mission confiée au député André Flajolet a retenu une définition de la prévention qui prend
largement appui sur la conception novatrice du Professeur San Marco.

E. La définition retenue par la mission

Une définition de la «prévention globale» entendue comme la gestion de son capital santé

Gestion active et responsabilisée par la personne de son capital santé dans tous les aspects de la vie.

L’action de promotion de la santé, de prévention des maladies ou d’éducation thérapeutique est

déclenchée par un ou des professionnels. Une participation active de la personne, ou du groupe cible,
est systématiquement recherchée.

Quatre actions types sont retenues pour une «prévention globale» :

- par les risques, qui est celle mise en ceuvre actuellement et concerne e champ sanitaire ;

- par les populations, dans une logique d’éducation & la santé entendue globalement ;

- par les milieux de vie, qu’il s"agit de rendre sains et favorables ;

- par les territoires, pour bénéficier de la connaissance et de la proximité du terrain et des populations.

Y Ainsi élargie, la prévention slective telle que définie par le Professeur San Marco incluse la notion de prévention ciblée telle que

P’entendait RS Gordon.
4 Elie est symétrique, pour les malades, de |’éducation pour tous de |a prévention universelle.
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CONCOURS SUR EPREUVES OUVERT A COMPTER DU 4 JUILLET 2009 POUR
LE RECRUTEMENT DE DEUX INFIRMIERS GENERAUX 2EME CLASSE DES
PERSONNELS PARAMEDICAUX DE NOUVELLE-CALEDONIE

N PP U p—
EPREUVE ORALE I’ ADMISSION : INTERROGATION PORTANT SUR UNE OU
PLUSIEURS QUESTIONS
PREPA : 30 MINUTES
DUREE : 30 MINUTES COEFFICIENT : 2

SUJETS DESTINES AUS MEMBRES DU JURY

1) - Quels sont pour vous, futur Directeur des Soins, les 5 axes prioritaires
de santé a développer pour la population océanienne?

- Et quelles stratégies et actions pourriez vous mettre en oeuvre dans votre
domaine de compétence?
2) - L'anticipation dans votre future fonction?
“3) - Projet de prise en charge du patient, quelle conception en avez vous?

4) - Quel est I'apport du Directeur des Soins dans la définition des
orientations stratégiques institutionnelles?

5) - Comment définiriez vous le coeur de métier du Directeur des Soins?



