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ACTIONS DE PREVENTION DES TMS

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
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Pivot de la démarche de prévention: 
Réduction des contraintes

Ergonomie de correction des situations de travail

Anthropométrie du poste de travail
Outils ergonomiques
Limitation des efforts excessifs
Peu d’impact sur organisation du travail
Intérêt de la normalisation ergonomique

Intervenants : CHS-CT, médecin du travail
Risque de substitution de facteur de risque ( ↓ répétitivité et ↑ force)

Réponse concrète et émergence d’une demande 
d’intervention inscrite dans la durée
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Vérification des caractéristiques
anthropométriques des situations de travail
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Utilisation d’outils ergonomiques

4.0 inches
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De l ’amélioration des postes à 
l ’augmentation des risques de TMS

TMS

Amélioration des postes

Suppression des mouvements
considérés comme inutiles

Gain de temps

Modification des gammes opératoiresDensification du travail

Augmentation des contraintes
biomécaniques

Augmentation des contraintes de temps

Stress

Augmentation des volumes de production et
des cadences
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Démarche structurée de prévention des TMS

1. Réflexion collective
Maîtrise d’ouvrage et tous les acteurs de l’entreprise

Action à moyen-long terme

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

Organisation du travail 
horaires, polyvalence et rotations de postes 

marge de manœuvre, autonomie, contenu du travail

Aménagement des situations de travail et des 
équipements

Conception des produits

Gestion des ressources humaines
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Agir simultanément et de manière 
coordonnée sur l’ensemble des causes

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
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Marges de manœuvres individuelles et collectives

Expérience

Savoirs Métaconnaissance

Régulation
individuelle

Stratégies de mise 
en œuvre des 
compétences

Evitement des 
situations

Reconnaissance de 
l’efficience

Reconnaissance des 
déficiences

Répartition des tâchesTransmission des savoirs

Compensation

Régulation
collective

Avila-Assunçao (1998)
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Prévention des TMS: aider les opérateurs

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

Exercices préventifs
Étirements et assouplissements au travail

Programme de restauration fonctionnelle
Rachialgies
TMS invalidants
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Programmes d’exercices gestuels préventifs
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Prévention des TMS: aider les opérateurs 2

Techniques de gestion du stress
Approche individuelle du stress
Complément de la réduction collective des 
contraintes physiques et psychosociales

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

Manque d’évaluation
Intérêt pour l’encadrement (excès de demande)
Moindre valeur pour les cols bleus ?
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CONCLUSION
Difficulté de la prévention des TMS

Traitement coordonné du problème « TMS » à plusieurs 
niveaux

Charge biomécanique ⇒ pathologie du mouvement
Organisation du travail ⇒ pathologie de la rigidité du travail
Contenu et sens du travail ⇒ pathologie du geste

Inscription dans le temps

L’approche psychologique ne peut remplacer 
l’intervention sur les facteurs ergonomiques de TMS

Place à évaluer dans la stratégie de prévention
Approche collective à privilégier
Approche individuelle : porte d’entrée ou risque de limitation 
au facteur individuel ?
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Mécanismes 
physiopathologiques

Facteurs de 
risque

Postures - Efforts - Répétition- Durée 
Vibrations - Pressions mécaniques

Facteurs psycho-sociaux

Humains
méthodes de travail - habiletés –

compétences – GRH 

Déterminants
Organisationnels

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

Techniques
outils - équipements - aménagements 

procédé - matières premières - produits

TMS
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TMS : toutes les dimensions du travail dans le geste

(Douillet, 2004)
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SYSTEME DE MESURE DE LA MAIN : 
3 TAILLES (Bahco)
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Vérification des caractéristiques
anthropométriques des situations de travail
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