
I. ÉPIDÉMIOLOGIE

Les troubles musculosquelettiques (TMS) de la nuque et
du membre supérieur ont fait l'objet d'une attention toute
particulière dès la fin du 20ème siècle. Les nombreuses
études épidémiologiques de ces vingt dernières années et
les ouvrages de synthèse qui en ont résulté (Pujol 1993;
Erdil et al. 1994; Hagberg et al. 1995; Bernard 1997…)
permettent de tirer les conclusions suivantes.

• La relation entre la plupart des pathologies profes-
sionnelles de la nuque et du membre supérieur et les
conditions de travail est établie.

• La littérature anglophone utilise généralement les
termes “work related musculoskeletal disorders” ou
encore “work related upper limb disorders”.

• Les principaux facteurs de risque physiques et biomé-
caniques sont connus: la force ou les efforts exercés, la
répétitivité des gestes, des mouvements, les positions
contraignantes et les vibrations lors de l'utilisation de
machines vibrantes. L'étiologie et la pathophysiologie
des différentes pathologies sont multifactorielles étant
donné les interactions possibles entre ces différents
facteurs (Kilbom 1994). Cependant, il existe suffisam-
ment d'information pour dire que la diminution de ces
facteurs en termes d'amplitude, de fréquence ou de
durée d'exposition contribue à réduire l'incidence et/ou
la gravité de la pathologie (Viikari-Juntura et
Silverstein 1999).

• Les facteurs psychosociaux et organisationnels jouent
également un rôle important dans l'apparition de ces
TMS (Moon et Sauter 1996) et ont fait l'objet derniè-
rement d'une étude spécifique effectuée par l'Unité
Hygiène et Physiologie du Travail de l'UCL
(Malchaire et al. 1999a).

• Enfin, certains facteurs et caractéristiques personnels
tels que l'âge, la personnalité, le sexe, la tabagie…
jouent un rôle.

La description détaillée de tous ces facteurs de risque,
mais également des pathologies de la nuque et du membre
supérieur liées ou non à l'utilisation de machines vibrantes,
ont fait l'objet d'une large revue de la littérature de notre
part (Malchaire 1997).

Cette étude prospective, ainsi que l'étude précédente
(Malchaire 1995), toutes deux financées par les Services
du Premier Ministre, Affaires scientifiques, techniques et
culturelles (SSTC), ont permis d'étudier la relation causale
entre ces facteurs de risque et les TMS. Elles ont égale-
ment permis de situer l'ampleur du problème en Belgique
pour différents secteurs industriels (figure 1)

La nuque et les poignets sont les deux régions du corps
les plus touchées avec des prévalences proches voire supé-
rieures à 50% pour certains secteurs industriels. Les inci-
dences annuelles de plaintes avérées au niveau des poi-
gnets peuvent atteindre 15% chez les utilisateurs de
machines vibrantes.

Par le système de liste ouverte du Fond des Maladies
Professionnelles, le nombre de dossiers introduits est en
augmentation: 258, 312 et 420 respectivement pour 1997,
1998 et 1999. Les deux tiers des personnes ont été exami-
nées tandis que 12% en 1997, 17% en 1998 et 15% en 1999
des cas ont été reconnus comme maladie professionnelle.

Après les pays scandinaves (Hagberg et al. 1995) et les
USA (Bernard 1997), l'Union européenne a récemment
publié un rapport de synthèse (Buckle et Devereux 1999)
via l'Agence européenne pour la Sécurité et la Santé au
Travail de Bilbao. Ce rapport, qui s'appuie sur les deux
ouvrages précédents (Hagberg et al. 1995; Bernard 1997),
souligne l'importance du problème en Europe avec des
prévalences de TMS au cours des 12 derniers mois com-
prises entre 20 et 45% pour la nuque et le membre supé-
rieur. Ces statistiques comprennent non seulement les
manifestations pathologiques mais également la fatigue, la
douleur, la gêne. Leur surveillance est tout aussi impor-
tante, car ils sont les prémices de pathologies (Burdorf et
al. 1998, cité par Buckle et Devereux 1999).

Le coût de ces TMS est difficile à chiffrer, mais selon
Toomingas (1998) ils auraient représenté en 1991 20 à
25% de tous les coûts médicaux des pays scandinaves, soit
0,5 à 2% du produit national brut de ces pays.
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Figure 1: Comparaison des prévalences de TMS au
cours des 12 derniers mois (Malchaire 1995; 1997)

Malchaire, 1997Malchaire, 1995



En Grande Bretagne, les coûts seraient de l'ordre de 1,25
milliards de livres sterling (Davies et Teasdale 1994). La
relation entre le travail et les TMS est à nouveau soulignée
par ce rapport et un modèle conceptuel de la pathogenèse
est proposé.

La fraction évitable de TMS par un meilleur environne-
ment de travail serait de 30 à 40% selon Hansen et Jensen
(1993) et pourrait même atteindre 50 à 90% pour certaines
professions (Hagberg et Wegman 1987). Ces deux réfé-
rences sont reprises à la fois par le rapport européen
(Buckle et Devereux 1999) et par Westgaard et Winkel
(1997) qui ont revu et classé 92 interventions ergono-
miques sur le terrain.

II. PRÉVENTION

A. Introduction

Depuis quelques années, l'Unité Hygiène et Physiologie
du Travail conçoit et développe une stratégie de préven-
tion des risques au travail.

Cette stratégie, nommée SOBA, est constituée de quatre
niveaux progressifs, Dépistage, Observation, Analyse et
Expertise, qui font intervenir des outils, des méthodes, des
moyens de plus en plus spécialisés, au fur et à mesure des
besoins.

A chaque niveau, des solutions d'amélioration des condi-
tions de travail sont recherchées. Le recours au niveau sui-
vant n'est nécessaire que si, malgré les améliorations
apportées, la situation reste inacceptable. Le niveau de
Dépistage est réalisé quel que soit le poste de travail tan-
dis que la nécessité du passage aux autres niveaux dépend
de la complexité de la situation de travail. Les moyens mis
en œuvre pour la recherche de solutions sont de plus en
plus coûteux et dès lors appropriés à la situation rencontrée.

La stratégie permet également de situer les différents
intervenants: les personnes des entreprises pour mener les
niveaux de Dépistage et d'Observation, le recours à une
aide généralement externe, le préventeur, pour l'Analyse
et éventuellement un spécialiste pour l'Expertise.

Une publication concernant les troubles musculosque-
lettiques (TMS) de la nuque et du membre supérieur
(Malchaire et Indesteege, 1997) fut la première mise en
œuvre de cette stratégie de prévention.

L'année suivante, des méthodes furent développées pour
les trois derniers niveaux de la stratégie et publiées sous
forme de cinq brochures par le Ministère de l'Emploi et du
Travail (Malchaire 1998a, b, c, d, e) en ce qui concerne les
facteurs de risque physiques (bruit, chaleur, éclairage et
vibrations).

Un ouvrage concernant le sick building syndrome fut
publié en 1999 (Malchaire et al. 1999b).

Le recul par rapport au premier ouvrage sur les TMS et
la maturité de la réflexion sur la stratégie acquise peu à peu
au cours du développement des publications ultérieures
nous a conduit à remettre l'ouvrage sur le métier, de
manière à le compléter par une méthode de Dépistage, à
l'orienter plus directement vers la prévention et à le rendre
plus accessible.

B. Objectif
L'objectif du travail est par conséquent de revoir ce pre-

mier ouvrage en y ajoutant un premier niveau de
Dépistage et en améliorant l'aspect prévention des
niveaux d'Observation et d'Analyse. L'objectif est égale-
ment de valider les trois premiers niveaux de la stratégie
sur le terrain.

C. Développement des méthodes
Avant de développer les méthodes nécessaires à chacun

des niveaux de la stratégie, une large revue de la littérature
a été réalisée à propos des méthodes associées aux TMS.
37 méthodes ont ainsi été résumées et classées au travers
des 4 niveaux de la stratégie.

Les méthodes suivantes ont été développées pour cha-
cun des trois premiers niveaux:

• Dépistage:

L'opérateur ou son entourage professionnel (avec un
préventeur, si disponible) est conduit à réfléchir sur les
principaux facteurs de risque (positions inconfortables,
efforts, répétition des gestes et vibrations) et sur l'exis-
tence de TMS en se posant les questions:

- Quand ceci arrive-t-il?
- A quoi est-ce dû?
- Que peut-on faire pour l'éviter?
- Que faut-il approfondir?

Un dépliant accompagne la méthode pour sensibiliser
l'utilisateur et en particulier les salariés, et pour introduire
le Dépistage auprès des personnes du terrain. Un tableau
guide la réflexion et recueille les commentaires.

• Observation:

L'opérateur et son entourage professionnel (avec un 
préventeur, si disponible) observent plus en détails les
conditions de travail afin d'identifier les solutions moins
immédiates.

Dans le document qui leur sert de guide, les facteurs de
risque de TMS (hauteur du plan de travail, siège, distance
atteinte,…) ont été regroupés en 20 rubriques. Chaque
rubrique est conçue pour guider la réflexion et rechercher
les solutions. Deux sections aident l'utilisateur à mesurer
l'importance de l'item considéré (Pourquoi s'en soucier?)
et d'autre part à trouver des améliorations (Recom-
mandations).

Les 20 rubriques ne sont pas nécessaires à l'Observation
de tous les postes de travail. Les utilisateurs sélectionnent
des rubriques qui les concernent et adaptent ainsi la
méthode à la situation rencontrée.

A la fin de l'Observation, une synthèse des solutions
trouvées est réalisée et une décision est prise quant au
recours à un préventeur pour analyser certains items.

Idéalement, l'Observation se déroule en organisant une
réunion entre les personnes connaissant le mieux le poste
de travail: les opérateurs, la ligne hiérarchique directe, les
techniciens de maintenance, les préventeurs internes,…  A
défaut, l'utilisateur réalise seul l'Observation en
recueillant auprès des opérateurs principalement les infor-
mations nécessaires.

Une personne au sein de l'entreprise, le coordinateur,
doit être désignée pour mener à bien cette Observation
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mais également pour coordonner les résultats du
Dépistage et la mise en œuvre des solutions.

• Analyse:

Le point important de ce niveau est le recours à une aide
généralement externe, un préventeur, ayant une forma-
tion suffisante en ergonomie et concernant les TMS.

Le préventeur et le coordinateur repartent du travail
réalisé aux niveaux précédents. La première tâche est donc
de revoir les résultats du Dépistage mais surtout de
l'Observation. Ensuite, l'Analyse des items identifiés pré-
cédemment est réalisée, de préférence en utilisant des
enregistrements vidéo. Les résultats de cette Analyse sont
discutés avec les intervenants des niveaux précédents et en
particulier le coordinateur. Ils décident éventuellement
du recours à un spécialiste (Expertise) pour des mesu-
rages sophistiqués et ponctuels.

Une méthode de quantification des facteurs bioméca-
niques de risque est également proposée mais séparée de
l'Analyse. Les motifs du recours éventuel à la quantifica-
tion systématique sont généralement éloignés de l'aspect
prévention. La discussion entre la quantification et la pré-
vention des conditions de travail est abordée.

D. Validation

Après recueil des avis de scientifiques, de praticiens et
de la littérature sur la notion de “validité”, une définition
en a été donnée dans le contexte d'une méthode de pré-
vention.

Afin de valider les méthodes de Dépistage et
d'Observation, 10 postes de travail avec risque de TMS
ont été choisis dans des entreprises différentes. Pour cha-
cun d'eux, un Dépistage puis une Observation ont été réa-
lisés par les personnes de l'entreprise. Les avis des utilisa-
teurs recueillis par questionnaire ainsi que les relevés d'un
observateur neutre lors de l'utilisation de ces méthodes ont
constitué les informations nécessaires à la validation.

La mise en pratique de la méthode au niveau Analyse n'a
pas été possible et la validation a été réalisée sur base des
avis de 10 personnes dont les profils correspondaient à
celui du préventeur susceptible d'intervenir à ce niveau de
la stratégie.

E. Résultats

L'accueil réservé par les personnes des entreprises à la
stratégie et aux différentes méthodes a été très positif tant
en ce qui concerne la forme que le fond. Les méthodes de
Dépistage et d'Observation sont claires et simples et le
temps nécessaire à leur utilisation, respectivement de
l'ordre de 30 minutes et 3 heures, a paru raisonnable par
rapport aux résultats obtenus. Les textes accompagnant
ces deux méthodes et notamment le dépliant de Dépistage,
permettent de sensibiliser les différents acteurs de l'entre-
prise aux TMS.
Suite aux résultats de la validation et aux commentaires
des utilisateurs, des modifications ont été apportées aux
deux méthodes.

L'accueil des préventeurs est tout aussi favorable pour
la méthode d'Analyse et pour l'ensemble de la stratégie et

les méthodes qui s'y rapportent. Leurs remarques ont per-
mis une véritable réflexion de notre part qui a abouti à la
méthode finale d'Analyse.

F. Conclusions

La validation de la stratégie de prévention des TMS a
montré qu'il existait un réel besoin de la part des entreprises
mais également des préventeurs dans ce domaine. Les
méthodes développées dans ce document devraient
répondre à ce besoin et faire intervenir les compétences dis-
ponibles dans les entreprises dès le début. Elles devraient
contribuer à améliorer la collaboration entre les entreprises
et les préventeurs en organisant au mieux leur interven-
tion.

La stratégie de prévention des TMS peut être considérée
comme validée en ce sens que:

- Elle repose sur l'hypothèse de base que les principaux fac-
teurs de risque sont connus (validité de construction)

- Elle remplit son objectif principal (objectif), à savoir
trouver des solutions d'amélioration.

- Elle est simple et facile à comprendre et à utiliser 
(validité interne).

- Elle est applicable quelle que soit la situation de travail
rencontrée (validité externe).
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