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Introduction

A la fin des années 1990, les professionnels iatemt sur les TMS ont eu le sentiment de dispaser d
méthodes efficaces pour intervenir sur leur prégantdes améliorations significatives suivaientrse
interventions. Mais ils se sont rapidement apergus ces progres étaient fragiles, et que, bien
souvent, 18 mois ou deux ans apres la fin de twetation, les TMS étaient de retour (ANACT, 2004).
Ce constat a conduit & un programme de recherdi@yacéunissant le réseau ANACT et des
chercheurs de 3 laboratoifete 2004 & 2007 :

1. des analyses ont été conduites dans 30 esesprafin de comprendre les dynamiques de
prévention gu’elles avaient mises en place, deldsrs et freins d’une prévention durable des TMS

2. Pour 18 d’'entre elles, cette phase d’analysst gelongée par un accompagnement d'actions de
prévention.

L'objet de cet article est de présenter les priagip résultats obtenus, ainsi que les orientations
suggérées par les acteurs de la recherche a la P@ir, concevoir des systemes favorisant une
prévention « plus durable » des TMS. Ces résultateernent : les formes de manifestation du
probleme TMS et les modéles étiologiques, les mstiengagées et la maniére de les conduire, le
positionnement et limplication des acteurs de tfeprise dans la prévention, les impacts de

! Financé par la Direction Générale du Travail (iéie du Travail)

2 LEEST au CHU d’Angers (équipe Y. Roquelaure), CRISa Grenoble (équipe S. Caroly) et Département
d’Ergonomie IDC a Bordeaux (équipe F. Coutarel).

% Le rapport «La prévention durable des TMS » @spanhible sur le sitevww.anact.ff dans le dossier
thématique TMS. Les détails du dispositif y soritgentés.
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'organisation et de la gestion des entreprises lear TMS, les relations avec les partenaires
institutionnels externes a 'entreprise.

| — Formes de manifestation du probléme TMS et modes étiologiques

Malgré l'effet de sélection présent dans le pares entreprises concernées par la rechgreioeis
avons constaté la grande hétérogénéité des retatigsea présentes apres de nos interlocuteurs a
propos des TMS, et notamment concernant les rad®ieur survenue d’une part, et les liens entre ce
symptdme et d’autres éventuels. Les modeles étgpleg sont généralement pauvres, se référant
presque exclusivement a des arguments de naturebamique et/ou physiologique. Du point de vue
des connaissances concernant ces champs, les atgupreposés sont d'ailleurs assez souvent
erronés. L'autre aspect de ces modeles est qolilstees souvent individuels : les TMS apparaisaent
la majorité des acteurs comme étant principalei@né des caractéristiques individuelles des igslar
atteints. Le lien avec I'organisation et les coindis du travail est pour le moins lointain.

On assiste ainsi parfois dans les entreprises @atons de déni sur 'origine professionnelles de
pathologies et de découragement : « on ne peutyrifaire !». De fait, la prise de conscience du
phénoméne TMS est variable : rares sont les éeabtisnts qui s'inquietent des les premiers cas, la
plupart attendent que la manifestation du phénormséitemassive pour s’en préoccuper. On constate
que tres peu de «documents uniques » mentionnexdtament les TMS. L'augmentation des
cotisations d’accidents du travail et maladies ggsionnelles a été un levier dans certaines eigespr
mais il est un indicateur trés tardif par rapporfapparition des premiers symptémes. Les codts
cachés des TMS, qui sont trés importants (notammesntonséquences de I'absentéisme), sont trés
peu analyseés.

Un enjeu majeur de la prévention des TMS réside tapartage d’'un modeéle étiologique pertinent.
De ce modéle étiologique porté de maniére plus ainsnexplicite par chaque acteur, et plus
précisément de la convergence des modeéles degedifféacteurs impliqués dans 'action, dépendent
la mobilisation des acteurs et I'efficacité desard.

Les recherches sur les causes de TMS établisspuisdplusieurs années maintenant la genése
multicausale de ces pathologies: des facteurs dmiamques liés aux contraintes pesant sur
'exécution des gestes professionnels (fréquentensité, durée, posture, vibration, froid), des
facteurs psycho-sociaux (stress, latitude déciglbgnsoutien social, demande psychologique, intéré
au travail, monotonie, etc.)et des contraintes organisationnelles (dépendamgenctions
contradictoires, ...). La constitution d'un « réféieh commun » a d’ailleurs été une nécessité
partagée par les acteurs de la recherche : s'aetgméalablement sur un modele de survenue de la
pathologie et sur un modéle d’accompagnement. @e&ttessité dépasse largement le périmétre de
cette recherche et pourrait constituer un fil dac pour tout intervenant.

Il — Actions engagées par les entreprises et man&de les conduire

Si les modes de gestion des TMS par les entrepssestrés divers, celles-ci tentent encore trop
majoritairement d’endiguer I'épidémie sans remorgBr causes majeures. Certaines adoptent des
pratiqgues extrémes : licenciement de personneintatie pressions sur les médecins du travalil.
D’autres se tournent vers les formations gestgogiures, la gymnastiqgue pendant les pauses, et des
améliorations locales de la conception des postes.

Dans certains établissements, de hombreuses testalie prévention se succedent de fagon décousue,
sont peu analysées, voire rapidement oubliées, nsémertaines expériences donnaient satisfaction.
Les acteurs s'occupant de la prévention des TMS gem coordonnés, porteurs de visions
incompletes sur l'origine de ces pathologies, et@dredisent parfois sur ce qu'il faut faire pées
prévenir. Les CHSCT sont souvent faibles sur apitsstion complexe, par manque de formation et du
fait de relations sociales dégradées dans beauteufreprises concernées. La prévention peine a

* En effet, les analyses ont été conduites dansrisprises qui ont accepté de nous ouvrir leurepoCe sont
de fait des entreprises sensibilisées a la quedéermMS.
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s'installer : le projet de prévention a un stagiblie, et la réalité du travail est peu prise emmz. En
fait, peu d’entreprises font le lien entre TMS rgamisation de la production.

Enfin, 'accueil des nouveaux et la formation astgeprofessionnel sont peu développés, et ce fui es
enseigné est « le bon geste ». Il correspond sailtthéorique, mais est souvent inapproprié dés qu
les conditions de production s’en écartent.

Le partage de représentations communes sur I'gioldes TMS a l'intérét de mobiliser différents
acteurs. Des modeles pauvres mais partagés onticdndes actions significatives, méme si limitées.
Le partage de modéles plus complexes permet ddogges une gamme d’actions possibles par
rapport a la problématique, tout en assurant l@motte entre ces actions (conception des postes,
aménagement des horaires, formation et apprentisieg gestes professionnels, rotation, etc.). C'est
ce qui a pu étre fait dans un certain nombre dapagnements réalisés par les acteurs de la
recherche.

Il — Positionnement et implication des acteurs del’entreprise dans la

prévention

Un constat important de cette recherche concermmdéionnement et I'implication des acteurs de
I'entreprise vis-a-vis de la prévention. Les resses spécifiques a la santé-sécurité sont trésesouv
insuffisantes comparativement aux besoins. La foncsanté-sécurité est une fonction dévalorisée
dans beaucoup d’entreprises. L'acteur concerné pas impliqué comme ses collegues d’autres
services dans les décisions quotidiennes et/oactetir n’a souvent qu’un pourcentage de son a&tivit
a consacrer a ces questions. Les entreprises @uéestions de TMS ont été les mieux traitées sont
celles qui bénéficiaient de compétences et de uess® significatives, ainsi que d’'un positionnement
fort dans I'entreprise, conduisant a faire de cg¢we un élément important du pilotage quotidien des
structures ou établissements.

Il apparait important de valoriser l'intérét deteetonction pour le fonctionnement quotidien des
établissements, notamment pour établir le lienegmtévention et des questions qui n'apparaissent pa
directement liées a des enjeux de santé. Cela seppbque des acteurs identifiés et stables soient
porteurs de la prévention, soient formés, et gaigst a répondre des résultats.

Dans cet esprit, une réorientation du role desdbors de Ressources Humaines est essentielle, pour
gu’elles soient porteuses de réflexions nouvelles la santé (avec le suivi des plaintes, de
I'absentéisme), sur la gestion des ages et desétenqges, et sur le dialogue social.

Le travail sur les liens entre indicateurs issusservices différents peut étre initié par les asteu
externes et encouragé dans les pratiques d’intéovenil a conduit & une ouverture significativesd
représentations du probleme et donc du champ desfarmations possibles dans plusieurs cas
d’entreprises accompagnées.

Ce travail serait sans doute facilité si I'Etattemait une prise en compte de la santé au trasas th
formation des ingénieurs et managers, notammemeskources humaines. De méme, un droit plus
ambitieux a la formation des CHSCT leur permettrait-dela du stage initial, de bénéficier de
programmes spécialisés sur les risques majeuesideihtreprise, par exemple les TMS.

IV — Impact de I'organisation et de la gestion de'éntreprise

Le lien entre les TMS et les niveaux de désorgéinisales systémes de production de biens ou de
services investis a clairement été mis en évidpacdes analyses réalisées. Un ensemble de constats
confirme le lien fort entre le développement desSTet les contraintes dans lesquelles se débat
I'entreprise, notamment les a-coups de fonctionmtmei se répetent. L'organisation générale des
systémes de production doit constituer une cibluana de toute intervention TMS.

Quantité d’établissements sont dans une situattodépendance vis-a-vis d’'un groupe, ou de clients
tout puissants (industrie automobile, grande dhistion). La direction du site dispose d'une faible
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autonomie, aggravée par la rotation rapide de éidrement supérieur. Par ailleurs, I'organisatian es
frequemment débordée : les a-coups de productiosomé pas lissés, mais donnent lieu a des
accélérations du travail, des stocks sauvagesndielents. Pour y faire face, les salariés et risaile
proximité se démeénent pour assurer la producti@ams spouvoir faire remonter les problemes
rencontrés au quotidien. Les travailleurs ont peupdssibilités de les énoncer et de proposer des
modifications, sauf a travers des techniques (Kei®shin), qui orientent fortement cette expressio
(Théry, 2006). La maitrise de proximité est aussdificulté, chargée de transmettre les instrungio

de la direction et de les traduire avec les resssua disposition. Globalement, les processus de
conception de nouvelles installations prennentgregompte le travail et la santé. Les commerciaux
qui acceptent les marchés ignorent les contradeda production.

Les TMS ne se résument pas a un probléme médibadt I'organisation des entreprises francaises
industrielles et de services qui doit progresser.flexibilité en matiére de produits et de services
s’accompagne de reconfigurations des process ebmesisations requérant la disponibilité et la
polyvalence des ressources humaines. Mais, parkhosat, les principes d’organisation tayloriens
n'ont pas pour autant disparu, voire se sont d@pde dans les services. Or, la prévention des TMS
va de pair avec le développement de formes d’osgéinin qui offrent de réelles marges de manceuvre
aux travailleurs, et ou ils puissent exercer urfluémce sur les situations de travail tant dans les
processus de conception que dans la vie quotidielenéa production. C’est la condition d’'une
véritable performance collective.

Une nouvelle conception du geste professionnel aadtsi émerger : c’est le développement d’'une
palette de gestes correspondant aux différents ajdiase révélerait efficace, en permettant a ahacu
de répondre aux impératifs de production tout é&sgnvant sa santé.

Il est donc nécessaire que la conduite des prdjatgestissement évolue et associe les différentes
logiques de l'entreprise et les salariés : il fam@lyser les situations existantes et réfléchir aux
situations futures, en prenant en compte les daratitjues des travailleurs et les effets sur taésd.a
formation des acteurs a la conduite de projet ¢rétemissions des différents acteurs impliquéshirest
enjeu majeur pour la prévention des TMS. Parmatgsurs concernés, I'implication de I'encadrement
et de la direction est une condition pour mendeg bn projet et transformer les organisations.

Dans cette logique, il est aussi primordial de tigac les possibilités d’'une véritable expressi@s d
travailleurs et de leurs représentants sur lesitons du travail. Les CHSCT, mieux formés a la
prévention des TMS, devraient pouvoir interveninttaur les projets d'investissement que sur la
gestion de production au quotidien et le maintieremploi des personnes atteintes. L'élaboration ou
la mise & jour du document unique peut étre I'docasle créer une dynamique en mobilisant les
différents acteurs concernés.

V — Relations avec les partenaires institutionnelexternes

Parmi les professionnels de la santé au travaideula prévention, on constate également des
probléemes de cohérence des actions et des approehedonc des modéles étiologiques. Les
entreprises concernés par la recherche manifdstgetment leur trouble et leur désorientation vis-a
vis des formes d’accompagnement proposées pam$tisuiions de prévention, dont les modeles
étiologiques et les formes d’action ont une cohégediscutable, voire sont en contradictoire dans
certains cas. Les établissements jouent parfocetie situation en se tournant du co6té de I'intitu
dont le message est le plus proche de celui quéasdtepréte a recevoir. Bien sdr, il ne s'agit pas
toujours du message le plus efficace du point @éedeula prévention.

Au niveau de I'Etat et des institutions, les prafoss faites par les chercheurs visent une
mobilisation plus cohérente des différents protégien, favorisée par plus de repéres communs. Il
apparait en priorité la nécessité d’'une meillewardination des acteurs institutionnels : les sewi

de prévention des CRAM ou de la MSA, les ARACT, desvices de I'inspection du travail, de santé
au travail... Un meilleur partage de leur stratédiptervention éviterait qu'ils tirent les entrepeis
dans des directions diverses.



Afin d’encourager les partenaires sociaux a négacieartir de reperes communs, le rapport propose
la création d’'un « observatoire social des TMS ».I'ithage de I'observatoire des retraites, il
permettrait & I'ensemble des organisations d'emguloy et de salariés de disposer des mémes
informations sur l'ampleur du phénomeéne, ses colds,développement des connaissances
scientifiques. Ces références communes pourralenérer les négociations sur une modernisation
du modéle industriel francais, une meilleure prgse compte du travail et de la santé dans les
processus de conception et de réorganisationpleditions d’accueil et de formation des nouveatx, e
un développement du dialogue social y compris dempetites entreprises. Pour ces dernieres, deux
angles d’approche sont a privilégier : les bran@tdss bassins d’emploi.

Conclusion

On ne peut pas éradiquer définitivement les TMSmers'il s'agissait d'un virus. La préoccupation
de prévention doit étre présente de fagcon soutdane la stratégie de I'entreprise, les décisions de
conception et la gestion quotidienne. La préventies TMS est a la fois un enjeu de santé pour les
salariés et un enjeu stratégique de survie deréprise : « celles qui s’en sortiront sont cellas sg
sortiront des TMS ». Les liens entre TMS et perfamoe ont été mis en évidence dans chaque
entreprise : la durabilité de la prévention des TidSde davantage dans la capacité des entregrises
faire vivre ces liens au quotidien, au travers digsrs projets qui en mobilise les acteurs, dares un
conception intégrée de la prévention, que dansrég®nses contextualisées et nécessairement
éphéméres qui sont apportées. La prévention dudaslelfMS réside dans le maintien dans le temps
d’une vigilance et dans l'intégration de la préw@miaux autres logiques de I'entreprise.

Des orientations ont été proposées dans le ramgleorecherche. Les unes concernent 'action en
entreprise, les autres I'Etat et les institutioapdévention.

Il N’y aura certainement d’avancée significative raveau national que si ces deux dimensions des
actions a conduire sont meneées.

La recherche-action a aussi montré qu’on ne pewg adir seulement pour prévenir I'apparition de
nouveaux cas de TMS, car le nombre de personngergeat atteintes et le risque de licenciements
pour inaptitude sont élevés dans beaucoup d’efge=prUn accompagnement de ces personnes
réclame des dispositifs coordonnant les professigndu traitement (médecins, chirurgiens), le
soutien psychologique aux personnes qui en vienaedobuter de leurs capacités de reprise, les
services de maintien dans I'emploi et les acteersadorévention. Des résultats tres significatifis o
été obtenus au Québec par ce type de coordin@ianaugd et al., 2007).

Les résultats de la recherche mettent en avarpditance de la stratégie de l'intervenant, au-del&
méthodes classiques d’'analyse du travail. Lessostiindardisés (comme les questionnaires) donnent
des résultats tres contrastés selon les contegtésud utilisation. lls peuvent se révéler étrefran

pour le déclenchement d'actions de prévention dmertains cas. Les outils, méme validés, ne
remplacent pas la co-construction d’'une démarchptad aux contextes spécifiques, qui peuvent eux-
mémes étre une cible de l'action (par exemple |aiéna installée de conduire les projets). La
stratégie développée par lintervenant pour aidemtieprise dans la conception d’'une prévention
durable des TMS repose sur plusieurs modalitésedtiantion :

- « faire faire » plutbt que « faire » pour implegues acteurs dans le développement de leursgsopr
activités de prévention. Ceci invite a développsrdctions du type formation-action.

- situer historiquement I'apparition des TMS etrteuvolutions, les actions engagées pour que
I'entreprise puisse construire le fil directeur degions passées et s’engager dans une démarche
cohérente dans le futur

- faire les liens entre indicateurs de santé, dél @scriva, Maline, 2000) et de production, ainseq

les liens entre prévention primaire et secondaire

- construire une coordination entre les acteuesm@s et externes.

Le phénomene TMS est devant nous: on estime qu&mwn tiers seulement des pathologies
d’origine professionnelle sont actuellement reca@su\vec la campagne de sensibilisation annoncée
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par le Ministere a lissue de la conférence destepaires sociaux d'octobre, une partie du
« potentiel » de maladies non déclarées pourraégrgen et solliciter fortement les acteurs de la
prévention. La mise en cohérence de leurs modélee deurs actions apparait donc comme une
urgence.
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