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Peu d’interventions de prévention primaire des TMS
= Ergonomie des outils

= Normalisation ergonomique

Majorité d’interventions de prévention secondaire
(précoce)

= Interventions ponctuelles
= Conduites de projet ergonomique

Rares interventions de prévention tertiaire (tardive)

= Lombalgies chroniques
= TMS invalidants

Manque d’évaluation des interventions 2



m Ergonomie de correction des situations de travail
= Anthropométrie du poste de travail
® QOutils ergonomiques
= Limitation des efforts excessifs
® Peu d’impact sur organisation du travail

m Intéréet de la normalisation ergonomique

m Intervenants : CHS-CT, médecin du travail

= Risque de substitution de facteur de risque ( J répétitivité et T force)

m Réponse concrete et émergence d’une demande
d’intervention inscrite dans la durée
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1. Réflexion collective

= Maitrise d’ouvrage et tous les acteurs de Pentreprise

= Action a moyen-long terme

2. Action sur les situations de travail
m  Organisation de la production

m  Organisation du travail
= horaires, polyvalence et rotations de postes

= marge de mancuvre, autonomie, contenu du travail

m  Aménagement des situations de travail et des
équipements

m  Conception des produits

B Gestion des ressources humaines



1. Réduire la pénibilité du travail

2. Dépasser les solutions technico-organisationnelles
= Ménager les processus de régulations individuelles (latitude décisionnelle)
= Ménager les régulations collectives (entraide et soutien social)

= Respecter les compétences, les connaissances et les savoir-faire de métier

(contenu et sens du travail)

= Respecter et favoriser les collectifs de travail (soutien social)

3. Favoriser le relais et le réajustement des actions

préventives par les opérateurs g



Expérience
Régulation
Individuelle

SaVlOirs Métaconnaissance
~-Strategies de mise Evitement des = =
: en ceuvre des situations
competences l
, : i Reconnaissance de Reconnaissance des
Regulation I”efficience déficiences
collective 1 1

Transm|ss|on des savoirs < —————— Répartition des taches

~ 7

Avila-Assuncao (1998Y



Information des opérateurs
= TMS et ergonomie (participative)
®  Gestes de métier
=  Formation professionnelle initiale et continue

Exercices préventifs
= Etirements et assouplissements au travail

Programme de restauration fonctionnelle

= Rachialgies
= TMS invalidants
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m Techniques de gestion du stress
= Approche individuelle du stress

= Complément de la réduction collective des
contraintes physiques et psychosociales

m Action sur les réactions individuelles au stress
=  Accompagnement individuel
=  Travail en groupe

m  Manque d’évaluation
= Intérét pour ’encadrement (exces de demande)
®  Moindre valeur pour les cols bleus ?
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m Difficulté de la prévention des TMS

m Traitement coordonné du probleme « TMS » a plusieurs

niveaux
m Charge biomécanique = pathologie du mouvement
m Organisation du travail —> pathologie de la rigidité du travail
m Contenu et sens du travail = pathologie du geste

= Inscription dans le temps

m [’approche psychologique ne peut remplacer
Pintervention sur les facteurs ergonomiques de TMS
= Place a évaluer dans la stratégie de prévention
= Approche collective a privilégier

= Approche individuelle : porte d’entrée ou risque de limitation

au facteur individuel ?
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TMS

Mécanismes
physiopathologiques

Fact d Postures - Efforts - Repétition- Durée
Abzle s Vibrations - Pressions mécaniques
risque Facteurs psycho-sociaux

Techniques
outils - équipements - aménagements
procédé - matieres premiéres - produits

, : Organisationnels
Determinants 9

cycles de travail - affectations
rotations - consignes - amont - aval

Humains
meéthodes de travail - habiletés —
compétences — GRH
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Stenchng: male and female
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