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L.es troubles musculosguelettigues
(TMS) du membre superieur en
poOpUIation

Dans 'UE: prévalence de; 17-30%:; dans;le
secteur industriel

Colt annuel: 0.5-2% du PNB' (Woolf et al., 2001)
s arrets maladie;, maladies professionnelles

Tiravaill comme; seurce de risque

s Risgue eleve chez les ouvriers, facteurs de
fISque professionnels

(Latko et al., 1999; Leclerc et al., 2001; Descatha et al., 2004; Leclerc et
al., 2004; Punnett et al., 2004)



Objectilis

1) Quantifier la’ contribution des fiaCteurs
bioMECANIGUES aul travail'al risque de TMS
durmembre superieur en; population; salariee
2) Estimer’|es effiets diine reduction; des
expositionsi cnez Ies, ouvriers



Population détude

Doennees;du reseau desurveillance des TMS
dans les entreprises desiPays de lallLoire
(2002/2003)

= Population salariee (18-591ans)

= 80 medecins du travail (sur' 450)

= 15-30 salaries par medecin

» 1549 hommes et 1107 femmes



Eacteurs biomecaniques au travail:
consensus SALTSA

Répétitivité des gestes Non (Niveau 0)

(méme geste > 2 fois/mn Oui, avec pause (Niveau 1)
>= 4 hr/jour) Oui, sans pause (Niveau 2)
Force (charges > 4 kq) Jamais (Niveau 0)

<2hrs/j (Niveau 1)
>=2hrs/j (Niveau 2)

Travail mains au dessus des épaules Jamais; <2hrs/j; >=2hrs/]
Extension du/des bras en arriere Jamais; <2hrs/j; >=2hrs/]
Travail bras éloignés du corps Jamais; <2hrs/j; >=2hrs/j

Utilisation d’un outil vibrant @ >=2hrs/]

Torsion du poignet @ >=2hrs/j

Sluiter et al., 2001



Evaluationi de la présence de TMS

Examen cliniguerstandardise (« Saltsa »)si
Symptomes aul cours/des' 12 mois precedant
lenguete (% Nordic »)

6 pathologies
s Syndreme de la coiffie des| rotateurs (CIMi 75,1, 75.2)
s Syndrome dul tunnel cubitall (CIM 56.2)

s Tendinites des extenseurs et flechisseurs des
doigts/poignet (CIMi 70.0) 70.8)

= Epicondylite; latérale (CIM 77.0, 77.1)
= lenosynovite de de Quervain (CIM 65.4)
n SyndremerdiicanaifcarpienN((@iMES6:0)




Analyse statistigue:
Tous TMS, SCR, SCC

Risgues, relatifs: modelesi de regression de Cox

(Variable de temps constante; vVariance,; rebuste)
(Barros et al., 2003)

= Ajustement sur I'age (18-29, 30-39, 40-49, 50-59),
'emploi ouvrier, l'obésité (<30 kg/m?2, >=30 kg/m?2), le
diabete, le dysfonctionnement thyroidien, I'arthrose.

[Fraction; de risque; attributable (FRAS):

FRA=[(RRfacteur professionnel /-1)/RRfacteur professionnel / |
*proportion de casiexpose aul facteur professionngel /:

Calcul du nembre de cas éevitables chez les ouvriers

(Miettinen, 1974; Hanley, 2001)



Population de l'étude

IHOMMEs Femmes

n=1549 n=1107
Ade moyen 40.1 (10.4) |40.2 (10.3)
Quvriers 56% 2650
NETMS 175 (11%) |167 (15%)
N SCR 105 (7%) 99 (9%)
NISCC 595 (2% 44 (4%)




Exposition aux facteurs bioméecaniques au travail (%)

IHOMMES Femmes
N=1549 lei07
Repetitivite — Niveau 1 16.8 g 27.9 2

Niveau: 2 4.0 13.9
fForce — Niveau 1 22.7 16.3
Niveau2 <18.1 j 11.7
Mains au dessus des epaules <2hrs/j 269 21.4
>=2NIS/] 13.4 14.8
Extension du/des bras en arriere: <2hrs/] 20.0 13.8
>=20rs/] 5.0 5.1
Bras eloignes du corps <2hrs/j 20.4 14.0
>=2hrs/j 32" 16.7
Utilisation)ditin outil vibrant >=2hrs/j &Y 11.5
VGUVEMENRt GE torsIen dlrpeIgnet >= 2hrs/] 53.8 57.1




Facteurs biomecanigues aul travail

et tous TMS
HOMMES Femmes
175 cas/1549 167 cas/1107
RR (1€ 952%) RR (IC 952%)

Répétitivité — Niveau 1~ 1.68/(1.22-2.30) 1.75 (1.27-2.39)
Niveau 2 1.95 (1.12-3.38) 2.30 (1.55-3.42)

fForece — Niveau' 1 1.18 (0.82-1.70)" 1.31 (0.91-1.87)
Niveau 2 1.44 (1.00-2.06) 1.05 (0.65-1.71)

Ajustement sur I'age, 'emploi ouvrier, 'obésité, le diabéte, le dysfonctionnement
thyroidien, I'arthrose



Eacteurs biomecanigues au travail et
syndrome de la coififie; des rotateurs

HeomMmEes Femmes
105 cas/1549 09 cas/1107
RR(IC95%) RR (IC 95%)

Repetitivite: — Niveau 1 1.92 1.66
Niveau 2 1.55 2.26

Ferce — Niveau 1 1.02 1150)7
Niveau 2 1.44 0,79

Mains au dessus des epaules <2hrs/j  1.00 1.19
>=2hrs/jz2.25 1.35

Bras en arriere, <2hrs/j 0.80 1.33
>=2hrs/] 0.75 1.65

Bras eloignes du corps; <2hrs/j 1.46 1.08
>=2hrs/] 1.00 1.69

Ajustement sur I'age, I'emploi ouvrier, l'obésité, le diabete, le dysfonctionnement
thyroidien, |'arthrose



Eacteurs biomecaniques au travail et
syndreme durcanal carpIen

HoOmMMmEes FeEmmes
35 cas/1549 44 cas/1107
RR (1€ 95%) RR (IC 95%)

REpetitivite — Niveaul 1 0.84 2.66

Niveau 2 20)7 2.37
Utiliszitian c’tin el vierene > =2/l 0,84 3.10
Torsian cdif goleet == 2alrs/] 1,91 1.63

Ajustement sur I'age, 'emploi ouvrier, 'obésité, le diabéte, le dysfonctionnement
thyroidien, |'arthrose



Eraction de cas de TMS attribuables
aux facteurs biomecaniques au travail

dans lai population salariee

HoOmMmes FEmmes

ERA ERA
Repetitivite — Niveau 1 0.11 0.14
ReEpetitivite,— Niveau 2 0.03 0.10
Total Repetitivite 0.15 0.24
Force Niveau 1 0502 0.04
Force Niveau 2 0)50)¢ 0)50]0,
Total Force 0.12 0.05




Effets d'Une reduction des expositions:
|lé casides OUVIIErs

Hommes (n=871) Femmes (n=289)
N estimes (%, baisse) | N estimes (% baisse)

Sans Intervention 115.1 69.6

v Repetitivite 114.6 (~) 67.6 (2.9%)

+ Force 108.01(6.1%) 69.8 (~)

v Répétitivité & v Force 108.2 (6.0%) 69.9 (~)

0I Repetitivite 97.7 (15.0%) 46.7 (32.8%)
0/ Force 100.6 (12.6%) /1.6 (+2.8%)

+ Répeétitivité & 0/ Force 100.5 (12.7%) 70.0/(~)

0 Répétitivité & Force 90.8 (21.0%) 48,5 (30.3%)
OFREPELILIVIE BT OFEONGE 8.6 (23.8%) 47.7 (31.4%)

Répétitivité (1 geste>2/mn,>=4h/j):0=non, 1=0ui, avec pauses, 2=0ui, sans pauses
Force (charges>4kg):0=jamais, 1=<2h/j, 2=>=2h/j



Discussion

REsultats! principaux
= RoOle deila repetitivite et de; la force des gestes
au travail danstle risgue de TMS
15 et 12% dul risguechez lesihemmes,
24 et 5% chez les femmes
s Risque eleve chez les ouvriers

Diminution de lar repetitivite et de |ar fiorce des
gestes au travail: 23-32% de cas en moins.




Discussion

LImites
= Enguete transyversale

= Auto-evaluation des facteurs biomecanigues
Role dela douleur?

s < Healthy worker effiect »

s Pas d'information; sur les activités de loisirs
(sport), |es facteurs hermomnaux



Conclusion

Poids des| facteurs biomecaniques;au
travail dansile risque de TMS en
population salaree.

s Une diminution: des niveaux: d-exposition
(Surtout |ar reépetitivite et larfiorce) pourralt
reduire Ia prevalence des TMS et les inegalites
SOCIales dans ce domaine.
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