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• 1ère partie : les localisations des TMS, 
les facteurs d'apparition, la prise en charge 
thérapeutique

• 2ème partie : les chiffres clés, les conséquences 
et les actions de prévention des TMS
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I. DEFINITIONI. DEFINITION

• La tendinite

• La ténosynovite

• Les hygromas

• Les syndromes canalaires



II.II. RAPPEL ANATOMIQUE RAPPEL ANATOMIQUE

1. L'articulation

2. Les os

3. Les muscles squelettiques

4. Les tendons

5. Les bourses séreuses

6. Le système nerveux périphérique



Pourcentage des TMS en fonction de la profession Pourcentage des TMS en fonction de la profession 
(Pays de Loire 2002-2004)(Pays de Loire 2002-2004)



III. PRINCIPALES LOCALISATIONS DES TMSIII. PRINCIPALES LOCALISATIONS DES TMS

• Epaule

• Coude

• Poignet et main, syndrome du canal carpien

• Cou



Mouvement dangereux d’extension du bras vers Mouvement dangereux d’extension du bras vers 
l’arrière et rotation combiné à la fixité de la tête l’arrière et rotation combiné à la fixité de la tête 

et du couet du cou



Mouvements dangereuxMouvements dangereux



Mouvement répétitif portant l’articulation du Mouvement répétitif portant l’articulation du 
poignet à sa limite extrême d’amplitudepoignet à sa limite extrême d’amplitude



Mouvement des doigts avec poignet Mouvement des doigts avec poignet 
en position extrêmeen position extrême



Pince pulpaire sollicitant les muscles 
du pouce

Pince latérale avec appui 
de l ’objet sur les doigts



IV. PHYSIOPATHOLOGIEIV. PHYSIOPATHOLOGIE

1. Lésion musculaire

2. Lésion tendineuse

3. Lésion nerveuse



V. FACTEURS D’APPARITION DES TMSV. FACTEURS D’APPARITION DES TMS

1. Facteurs biomécaniques

2. Facteurs psychosociaux

3. Facteurs individuels 



1. Facteurs biomécaniques
– répétitivité des gestes

– force exercée

– maintien prolongé d’une posture statique

– vibrations

– exposition au froid

V. FACTEURS D’APPARITION DES TMSV. FACTEURS D’APPARITION DES TMS



Mouvement des doigts avec flexion extrême Mouvement des doigts avec flexion extrême 
du poignetdu poignet



2. Facteurs psychosociaux

–   travail sous contrainte de temps

– absence de marges de manœuvre

– manque de satisfaction au travail

– stress

V. FACTEURS D’APPARITION DES TMSV. FACTEURS D’APPARITION DES TMS



3. Facteurs individuels
– âge

– sexe

– mesures anthropométriques

V. FACTEURS D’APPARITION DES TMSV. FACTEURS D’APPARITION DES TMS



VI. SYMPTOMATOLOGIEVI. SYMPTOMATOLOGIE

• La douleur

• La fatigue

• La perte de la force musculaire

• Les contractures musculaires



VII. PRISE EN CHARGE THERAPEUTIQUEVII. PRISE EN CHARGE THERAPEUTIQUE

1. Médicale

2. Chirurgicale

3. Professionnelle
a) Aménagement de poste

b) Reclassement

c) Déclaration de maladie professionnelle



VIII. PREVENTIONVIII. PREVENTION

• Primaire : conditions de travail 

• Secondaire : dépistage et traitement précoce

• Tertiaire : actions de maintien au travail



Prévention des TMSPrévention des TMS

Nicolas MENARD

Conseiller en prévention du CDG 35
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I. DEFINITION DES TMSI. DEFINITION DES TMS

1. Définition

Les Troubles Musculo Squelettiques ou pathologie 
de l’hypersollicitation regroupent un grand nombre

d’affections survenant au niveau des éléments
anatomiques qui permettent à l’homme 

de se mouvoir et travailler.



I. DEFINITION DES TMSI. DEFINITION DES TMS

2. Localisations
• Ces affections touchent les tendons, les 

muscles, les articulations au niveau
– du cou
– des épaules 
– des bras
– des mains
– des membres inférieurs (genoux, chevilles)

• La douleur est l’expression la plus manifeste 
des TMS





I. DEFINITION DES TMSI. DEFINITION DES TMS

3. Les maladies professionnelles
• TMS : première cause de maladies professionnelles

• TMS : reconnues à partir de 5 tableaux
– 57 : Affection péri-articulaire

– 69 : Vibration

– 79 : Chronique ménisque

– 97 : Affections chroniques du rachis lombaire dues aux 
vibrations

– 98 : Affections chroniques lombaires dues aux charges 
lourdes



I. DEFINITION DES TMSI. DEFINITION DES TMS



I. DEFINITION DES TMSI. DEFINITION DES TMS



I. DEFINITION DES TMSI. DEFINITION DES TMS



I. DEFINITION DES TMSI. DEFINITION DES TMS



I. DEFINITION DES TMSI. DEFINITION DES TMS



I. DEFINITION DES TMSI. DEFINITION DES TMS



II. LES CHIFFRES-CLESII. LES CHIFFRES-CLES

• En Europe 
– 25 % des travailleurs européens se plaignent 

de maux de dos

– 23 % se plaignent de douleurs musculaires



II. LES CHIFFRES-CLESII. LES CHIFFRES-CLES

• En France
– Les TMS représentent 78% des maladies 

professionnelles 
– 34 280 TMS ont été indemnisées en 2007

• Dont 30 968 liées au tableau 57 soit 90 %

– 1 salarié sur 13 ressent des douleurs squelettiques 
quotidiennes

– 1 salarié sur 8 a un TMS du membre supérieur



II. LES CHIFFRES-CLESII. LES CHIFFRES-CLES

4140

32510



II. LES CHIFFRES-CLESII. LES CHIFFRES-CLES

● En France
– Fonction publique : 85% des maladies 

professionnelles sont des TMS

• Pourquoi cette évolution ?
– Un meilleur recensement des MP
– Une meilleure information des agents
– Une augmentation du taux d’emploi des seniors
– Une modification de l’organisation de travail



III. CONSEQUENCES DES TMSIII. CONSEQUENCES DES TMS

1. Pour les salariés

• Les TMS se traduisent par des douleurs qui 
affectent à la fois son milieu privé mais 
également professionnel : 
– Perte de capacité physique

– Répercussion sur l’entourage

– Handicap

– Perte d’emploi



III. CONSEQUENCES DES TMSIII. CONSEQUENCES DES TMS

2. Pour la collectivité
Les TMS induisent des coûts directs mais 
également indirects.
a) Les coûts directs 

• Le coût de la maladie professionnelle
– Exemple : coût moyen d’une TMS de l’épaule (26 300€)



III. CONSEQUENCES DES TMSIII. CONSEQUENCES DES TMS

b) Les coûts indirects 
• Absentéisme

• Désorganisation

• Perte du savoir faire

• Formation des remplaçants

• Procédures administratives

• Dégradation de l'image de la collectivité



IV. CAUSES DES TMSIV. CAUSES DES TMS

• Les causes des TMS sont d’origine 
multifactorielles

• Les facteurs de risques sont nombreux et 
fréquemment imbriqués
– L’influence des facteurs de risques professionnels  

est prépondérante.

Les TMS sont des maladies multifactoriellesLes TMS sont des maladies multifactorielles
à composante professionnelleà composante professionnelle..



IV. CAUSES DES TMSIV. CAUSES DES TMS

• Les sollicitations à l’origine des TMS sont :
– biomécaniques
– organisationnelles
– psychosociales



V. LA PREVENTION DES TMSV. LA PREVENTION DES TMS

1.Comment prévenir les TMS ?
La prévention des TMS permet non seulement de
réduire un risque de pathologie professionnelle
mais conduit à améliorer les conditions de vie 
au travail.



V. LA PREVENTION DES TMSV. LA PREVENTION DES TMS

• Connaître finement le contexte qui les génère

• Analyser le fonctionnement de la collectivité

• Les actions de prévention dégagées varieront en 
fonction des collectivités et pourront concerner
– La conception des postes et outils de travail
– L'organisation du travail
– L'amélioration du climat social

Une démarche ergonomique structurée comme une Une démarche ergonomique structurée comme une 
conduite de projet semble être un bon moyen pour conduite de projet semble être un bon moyen pour 

dégager des pistes de prévention efficaces.dégager des pistes de prévention efficaces.



V. LA PREVENTION DES TMSV. LA PREVENTION DES TMS

2. Mise en œuvre d’une démarche de Prévention
– Cette démarche se divise en trois étapes

• Une phase de mobilisation

• Une phase d’investigation

• Une phase de maîtrise du risque



V. LA PREVENTION DES TMSV. LA PREVENTION DES TMS

a) Mobiliser

– La démarche doit être : 
• globale

• pluridisciplinaire

• participative

• s’inscrire dans la durée



V. LA PREVENTION DES TMSV. LA PREVENTION DES TMS

b) Dépister

– Trois étapes
• Recherche de données

– Données sur la santé des agents

– Données sur le fonctionnement de la collectivité

But : faire émerger des postes ou des secteurs dans But : faire émerger des postes ou des secteurs dans 
lesquels les problèmes sont plus importantslesquels les problèmes sont plus importants



V. LA PREVENTION DES TMSV. LA PREVENTION DES TMS

● Analyse des situations de travail et identification 
des facteurs de risques

– Connaître les ressentis des agents

» au moyen d’un questionnaire

– Étudier les situations de travail

» au moyen d’un questionnaire

But : dépister les situations de travail sollicitantes  But : dépister les situations de travail sollicitantes  
          et rechercher les causes des sollicitations.          et rechercher les causes des sollicitations.



V. LA PREVENTION DES TMSV. LA PREVENTION DES TMS

● Étude de la gestuelle
– Évaluer les sollicitations biomécaniques

But : savoir ou agir dans le processus pour réduire    But : savoir ou agir dans le processus pour réduire    
          les contraintes biomécaniques.          les contraintes biomécaniques.



V. LA PREVENTION DES TMSV. LA PREVENTION DES TMS

c) Maîtriser le risque

• Mise en place d’une démarche ergonomique qui 
vise à transformer le travail pour maîtriser le 
risque TMS

• Les problèmes rencontrés et la manière dont 
ils se posent sont spécifiques à la collectivité.



V. LA PREVENTION DES TMSV. LA PREVENTION DES TMS

• La démarche ergonomique reposent sur 
trois axes 

― La réduction des sollicitations professionnelles
– Agir sur la conception des outils

– Agir sur la conception des produits

– Agir sur le poste de travail

– Agir sur l’organisation du travail



V. LA PREVENTION DES TMSV. LA PREVENTION DES TMS

― L'information et la formation du personnel
– Un agent averti est plus efficace face aux TMS

– Plus le diagnostic est fait rapidement et moindre sont les 
conséquences

– Inscrire le personnel à la formation Gestes et Postures



V. LA PREVENTION DES TMSV. LA PREVENTION DES TMS

― Le maintien des capacités fonctionnelles
– Encourager l'agent à pratiquer une activité physique



LES OUTILS D'ANALYSE LES OUTILS D'ANALYSE 
POUR MENER DES ACTIONS POUR MENER DES ACTIONS 

DE PREVENTIONDE PREVENTION

Mathieu Bougie

Ergonome de Dexia 
Sofcap



Dépister les situations à risqueDépister les situations à risque

• Afin de coordonner la démarche

• Prioriser les analyses 

• Planifier les actions 

• Optimiser l'investissement humain et financier



Grille de dépistageGrille de dépistage
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Grille de dépistageGrille de dépistage



Grille de dépistageGrille de dépistage



Grille de dépistageGrille de dépistage



Grille de dépistageGrille de dépistage



Grille de dépistageGrille de dépistage



Analyser l'activitéAnalyser l'activité

• I ndividu

• TA che

• MA tériel

• MI lieu

Autant d'élément qui définissent 
la situation de travail.



Analyser l'activitéAnalyser l'activité

Facteurs de risque

Facteurs 
psychosociaux

Sensibilité 
individuelle

Facteurs 
biomécaniques

déterminants

-Stress
-Insatisfaction 
professionnelle
-Perception 
négative du travail

-angles articulaires extrêmes
-Effort excessif / travail en 
position statique maintenue
-Répétitivité des gestes

Organisation du 
travail

Conception des 
équipements

Aménagement des 
postes

Gestuelle 
(consignes, 
procédures)

Gestion des 
compétences

Ambiance de 
travail

Communication

Dépendance à 
l’organisation

Exigences de la 
tâche

Types d’outils



Analyser l'activitéAnalyser l'activité


