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Batiment et
Travaux Publics

es troubles musculo-
squelettiques (TMS) sont un des
principaux probléme de santé au
travail dans I'Union Européenne
et la premiére cause de maladies
professionnelles reconnues dans
de nombreux pays développés [1].
En France, les TMS représentaient
87 % des maladies profession-
nelles reconnues en 2013 [2]. A ce
titre, ils sont un enjeu majeur de
prévention, dont la mise en ceuvre
dans les entreprises demeure
pourtant complexe. En 2015, une
entreprise de travaux d'installa-
tion électrique et son médecin du
travail ont conjointement décidé
de mettre en place une démarche
de prévention des TMS a desti-
nation des salariés électriciens,
avec l'appui du service de santé
au travail du batiment et travaux
publics (BTP Santé au Travail).
Contrairement au secteur de 1'in-

dustrie ou les exemples d'une telle
démarche sont nombreux, il n'a
pas été retrouvé dans cette filiere
de démarche de ce type publiée.

Ce travail présente l'intervention
réalisée, en 2015, dans cette entre-
prise par un groupe de travail issu
du service BTP Santé au Travail,
avec le soutien méthodologique
de I'Unité mixte de recherche épi-
démiologique et de surveillance
transport travail environnement
(UMRESTTE). Lobjectif principal
de cette étude était d'établir un
diagnostic en santé au travail
comportant une analyse de la pré-
valence des TMS et du lien avec
les contraintes de travail pour les
électriciens. En s’appuyant sur cet
état des lieux, I'objectif secondaire
était d'orienter l'entreprise dans
'élaboration d'un plan de préven-
tion des TMS.

MARS 2018 — REFERENCES EN SANTE AU TRAVAIL — N° 153

57



MATERIELS ET METHODES

PRESENTATION
DE UENTREPRISE
Lentreprise considérée est une
filiale d'une firme multinationale
comptant parmi les principaux
acteurs mondiaux du secteur de
la fourniture d'énergie. Au sein de
ce groupe, l'entreprise est spéciali-
sée dans la réalisation de travaux
d’installation et de maintenance
électrique et dans le domaine des
télécommunications.
Lentreprise est organisée en plu-
sieurs entités implantées par sec-
teurs géographiques en France
et regroupées en divers secteurs
d’activités :

réseaux d'éclairage public et d'as-
sainissement (systemes hydrau-
liques en stations d'épuration) ;

maintenance sur sites indus-
triels, tertiaires et collectivités ;

énergie : postes et centrales élec-
triques, ateliers de cablage et fabrica-
tion d’armoires électriques, réseaux
de lignes électriques haute tension;

transport : systémes électriques
pour le transport urbain ;

télécommunications ;

défense et sécurité.

Entre 2013 et 2015, parmi quatre
de ces entités, 12 cas de TMS ont
été reconnus en maladies profes-
sionnelles chez 9 salariés (3 sala-
riés ayant des TMS bilatéraux,
de méme localisation a droite et
a gauche). Dans le détail, 5 cas
concernaient le poignet, 4 cas
I'épaule, 2 cas le coude et 1 cas le
rachis lombaire. Cette sinistralité
importante a motivé la décision
d'une démarche de prévention.

STRATEGIE
D’ECHANTILLONNAGE
Lentreprise, dont l'activité est trés
diversifiée, souhaitait que les ré-

sultats de cette étude puissent bé-
néficier a 'ensemble du groupe au
niveau national. Afin que I'échan-
tillon soit représentatif du métier
d'électricien dans cette entreprise,
le protocole d’étude prévoyait d'in-
tégrer des entités des différents
secteurs d’activité précités. Ont été
sélectionnées des entités implan-
tées dans le Grand Lyon et dont le
suivi est assuré par le service BTP
Santé au Travail. De ce fait, les sec-
teurs des télécommunications, de
la défense et sécurité ne pouvaient
pas étre concernés par l'étude.

Les 7 entités éligibles représen-
taient les secteurs suivants :

réseaux d'éclairage public;

réseaux d’assainissement et
stations d'épuration ;

postes et centrales électriques,
atelier de cablage et fabrication
d’armoires électriques ;

réseaux de lignes électriques
haute tension ;

maintenance sur sites indus-
triels, tertiaires et collectivités ;

secteur nucléaire : maintenance
des équipements en centrale nu-
cléaire ;

secteur du transport urbain.

Lors de l'élaboration du protocole
d’étude, les électriciens du secteur
du transport urbain travaillaient
de nuit en déplacement sur un
chantier de la région des Hauts-
de-France. Devant les contraintes
d'organisation de I'enquéte, il a été
décidé de ne pas les intégrer dans
I'échantillon. Au final, six entités
ont été sélectionnées pour l'étude.
Avant le démarrage du recrute-
ment, une information a l'entre-
prise des objectifs et modalités de
l'étude a été réalisée lors d'un Co-
mité d’hygiene, de sécurité et des
conditions de travail (CHSCT). L'in-
formation a été donnée ensuite a
l'ensemble des sujets sur chaque

chantier lors d'un quart d’heure
sécurite.

Lenquéte sest déroulée entre
mars et novembre 2015.

CRITERES D’INCLUSION ET
DE NON INCLUSION

Les sujets ayant participé a 'étude
répondaient aux critéres d'inclu-
sion suivants : salarié volontaire,
en contrat a durée indéterminée
(CDI) a un poste d’électricien dans
l'entreprise avec une ancienneté
minimum de 3 mois au poste, agés
de 18 a 65 ans inclus. Chacun des
sujets a donné au préalable son
consentement écrit, apres avoir
recu une information adaptée.
Ont été exclus de la sélection dans
l'étude les sujets montrant une
mauvaise maitrise de la langue
francaise.

OUTILS D’EVALUATION
QUESTIONNAIRE TMS
Le diagnostic en santé au travail
était basé sur le questionnaire
TMS de I'INRS rédigé en langue
francaise, version actualisée en
2000 [3]. Il comporte 117 questions
réparties en 5 chapitres

Données socio-professionnelles ;

TMS des membres supérieurs
(épaule, coude, main/poignet) et
du rachis (cervical, dorsal et lom-
baire). Le questionnaire évalue la
présence ou non de symptoémes
de douleur, inconfort ou courba-
ture, l'intensité et la fréquence des

symptomes ;

Stress ;

Facteurs psychosociaux : de-
mande psychologique, autono-

mie, soutien social, inquiétude sur
I'avenir professionnel... ;

Vécu du travail manuel : ca-
dence, force musculaire requise,
précision et répétitivité des mou-
vements, fatigue musculaire res-
sentie... Lévaluation, réalisée sous
forme d'une échelle visuelle ana-
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logique (trait non gradué), était
traduite lors de l'analyse statis-
tique en note de o a 10. La pénibi-
lité des outils et l'environnement
physique de travail étaient égale-
ment questionneés.

Le questionnaire anonymisé était
administré par le médecin du tra-
vail oul'interne en santé au travail
au cours d'un entretien médical
individuel et confidentiel, d'une
durée moyenne de 30 minutes,
lors de visites de chantier ou d’ate-
lier, dans un endroit prévu a cet
effet pour assurer le calme et la
confidentialité nécessaires. Ces
conditions ont permis aux salariés
de s’exprimer librement et d’expli-
quer certaines de leurs réponses.
Ce recueil informel qualitatif
d’informations, qui n’apparait pas
comme résultat de l'enquéte, a
néanmoins permis de comprendre
et d'expliquer certains résultats.

EVALUATION DE LA CHARGE
PHYSIQUE DE TRAVAIL

Une auto-évaluation de la charge
physique de travail a été réalisée a
'aide des échelles de Borg [4].
Léchelle RPE (Rating of Perceived
Exertion) évalue la charge phy-
sique globale du corps entier.
Cotée de 6 a 20, elle est corrélée
a la fréquence cardiaque (FC) se-
lon l'équation FC = 10 x RPE. Une
charge physique de travail est
considérée comme élevée au ni-
veau du corps entier pour un score
RPE supérieur ou égal 413 [4, 5].
Léchelle CRio (Category Ratio
10) évalue la force localisée a un
segment corporel ; ici il s’agit du
membre supérieur dominant. Co-
tée de 0 a 10, elle est corrélée a la
force maximale volontaire (FMV)
selon la formule Force = 10 x CR10.
Une charge physique de travail
est considérée comme élevée au
niveau du membre supérieur pour

un score CR10 supérieur ou égal a
414,5].

Lauto-évaluation de la charge phy-
sique était répétée toutes les deux
heures lors d'une journée de tra-
vail, en débutant a la prise de poste
(HO). La derniére évaluation devait
étre réalisée en quittant le poste,
soit, en cas de longue journée li¢e
aux impondérables des chantiers
de BTP, apreés 10 heures de travail au
maximum. Cette évaluation était
reportée sur une fiche format A4
anonymisée, remise a chaque sala-
rié lors de l'entretien médical pour
le renseignement du questionnaire
TMS. Cette fiche comporte les deux
échelles RPE et CRio, présentées
horizontalement pour des raisons
de commodité d'utilisation sur les
chantiers (voir partie « Discussion »
p. 68) (figure 1).

Préalablement a l'utilisation des
échelles de Borg, des explications
¢taient fournies oralement lors

. . 1 2
Fiche : Comment percevez-vous I'effort effectué ?
Entourez le chiffre correspondant a I'effort ressenti (a débuter a laprise de poste et a répéter toutes les 2h)
P 2
- - - CORPS ENTIER MEMBRE SUPERIEUR LE PLUS SOLLICITE
MAINS, AVANT-BRAS ET BRAS
RIEN E E EPUISANT | RIEN p EXTREMEMENT
N°1 "N | TRESFABLE  UNPEUDUR  TREsDUR  FPUIS LeGER DUR !
> } " i " " } " " " —
Ho 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
FAIBLE DUR EXTREMEMENT o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
DUR MODERE TRES DUR
RIEN E E EPUISANT | RiEN p EXTREMEMENT
N°2 "N TRESFABLE  UNPEUDUR  TREsDuR  FPUIS LEGER bUR !
—tttt—t—t——t+—+—+—+—+—+—+> } I | I I } I I I — 5
H 2 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
+ FAIBLE DUR EXTREMEMENT o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
DUR MODERE TRES DUR
RIEN E E EPUISANT | RIEN EXTREMEMENT
N°3 "N TRESFABLE  UNPEUDUR  TREspuR  FPUIS P bUR !
—ttt—t—t—t—t+—+—+—+—+—+—+> } I | I I } I I I — 5
H 4 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
+ FAIBLE DUR EXTREMEMENT o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
DUR MODERE TRES DUR
RIEN E E EPUISANT | RIEN EXTREMEMENT
N°4 "N TRESFABLE  UNPEUDUR  TREspuR  FPUIS P DUR 3
——ttt—t—t—t—t+—+—+—+—+—+—+> } I | I I } I I I — 5
H+6 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
+ FAIBLE DUR EXTREMEMENT o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
DUR MODERE TRES DUR
° RIEN TRES FAIBLE UN PEU DUR TRES DUR EPUISANT | RIEN B DUR EXTREMEMENT
N°5 —_ e ) | LEceR . ’ . . . , DUR
4t i } ¥ } } } } } } —>
H+8 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
+ FAIBLE DUR EXTREMEMENT o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
DUR MODERE TRES DUR
° RIEN TRES FAIBLE UN PEU DUR TRES DUR EPUISANT | RIEN . DUR EXTREMEMENT
N°6 —_ ) | LéceR . ’ . . . _ DUR
> i } ¥ } } } } } } —>
H+10 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
+ FAIBLE DUR EXTREMEMENT o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
DUR MODERE TRES DUR

Figure 1. Fiche anonymisée de renseignement des échelles de Borg, RPE (a gauche) et CR10 (a droite), toutes les 2h

lors d’une journée de travail
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de lentretien médical et repro-
duites sur un support écrit accom-
pagnant la fiche d'évaluation. De
facon générale, pour permettre
l'analyse statistique des échelles
de Borg, il est nécessaire d'obte-
nir une évaluation par au moins
dix salariés au méme poste ou par
tous les salariés a un poste quand
ils sont moins de dix [5].

ETUDE ERGONOMIQUE
Une étude ergonomique de 'acti-
vité réelle de travail a été menée
par deux ergonomes apparte-
nant respectivement au service
de BTP Santé au Travail et BTP
Santé Prévention. Lobjectif princi-
pal de I'¢tude ergonomique était
d’identifier et de quantifier les
contraintes biomécaniques. Lob-
jectif secondaire était d'identifier
leurs déterminants dans les situa-
tions de travail.
Trois entités dont I'activité permet
d’'observer des situations de travail
représentatives du métier d'élec-
tricien ont été sélectionnées :
réseaux d'éclairage public;
réseaux d’assainissement et
stations d’épuration ;
maintenance sur sites indus-
triels, tertiaires et collectivités.

Le protocole d'étude prévoyait
pour chaque entité la réalisa-
tion de deux études de poste, sur
des activités différentes. Chaque
étude de poste devait permettre
l'observation d'une équipe diffé-
rente, composée de deux ou trois
opérateurs, lors d'une journée de
travail. Au total, six journées d’'ob-
servation étaient prévues pour 12
opérateurs.

Le protocole d'é¢tude proposait!'uti-
lisation de l'outil OREGE ainsi que
les critéres des tableaux de mala-
dies professionnelles du régime
général n° 57 (« Affections péri-

1.1l s‘agit de la
version du tableau
en vigueur au
moment de
[étude

articulaires provoquées par cer-
tains gestes et postures de travail »),
n° 69 (« Affections provoquées par
les vibrations et chocs transmis par
certaines machines-outils, outils et
objets et par les chocs itératifs du
talon de la main sur des éléments
fixes »), n° 79 (« Lésions chroniques
du ménisque’ »),n° 97 (« Affections
chroniques du rachis lombaire
provoquées par des vibrations de
basses et moyennes fréquences
transmises au corps entier ») et
n® 98 (« Affections chroniques
du rachis lombaire provoquées
par la manutention manuelle de
charges lourdes ») pour l'analyse
des actions, gestes et postures.
Lobservation de l'activité était
complétée d'enregistrements vi-
déos ainsi que d’entretiens infor-
mels au poste afin de recueillir des
données qualitatives (attraits et
contraintes du travail, difficultés
rencontrées, douleurs physiques,
taches contraignantes).

Pour chaque étude de poste, il
était prévu d'établir une chro-
nique d’activité. Celle-ci détaille la
répartition des différentes phases
de travail sur le temps d'observa-
tion, les postures contraignantes
associées et le temps passé dans
ces postures pour chaque phase
de travail. Une analyse globale et
qualitative des situations de tra-
vail devait permettre d’appréhen-
der les autres facteurs de risque et
déterminants des TMS.

MESURES DE VIBRATIONS

La reglementation actuelle, a
travers les articles R. 4444-1 a
R. 4447-1 du Code du travail, im-
pose a lemployeur d'évaluer et,
si nécessaire, de mesurer l'expo-
sition quotidienne des salariés
aux vibrations mécaniques A(8),
exprimée en m.s2. La valeur limite
d’exposition (VLE) journaliere défi-

nie a l'article R. 4443-1 du Code
du travail (1,15 m.s? sur 8 heures
pour les vibrations transmises a
l'ensemble du corps et 5 m.s? sur
8 heures pour celles transmises
aux membres supérieurs) corres-
pond au seuil théorique de surve-
nue de pathologies liées aux vibra-
tions. Le seuil d'alerte est la valeur
d'exposition journaliere imposant
le déclenchement d'une action de
prévention primaire prévue aux
articles R. 4445-1 et R. 4445-2 du
Code du travail. Elle est de 0,5 m.s*
pour le corps entier et de 2,5 m.s?
sur le membre supérieur.

Des mesures de vibrations ont
été réalisées en conditions réelles
d'utilisation sur trois véhicules de
service type véhicule léger et uti-
litaires (modeles Clio, Kangoo et
Trafic de marque Renault®) pour
évaluer les vibrations transmises
au corps entier. Les mesures ont
été réalisées au cours de trois
journées distinctes sur des tra-
jets entre atelier/dépdt et chan-
tier. Lenregistrement a duré en
moyenne 50 minutes par véhicule
testé lors d'un trajet sur route
et voie rapide avec revétements
enrobés correspondant aux condi-
tions habituelles d'utilisation.

Un total de 15 mesures a été réa-
lisé sur 8 différents outils élec-
tromécaniques vibrants de type
percutants et rotatifs pour éva-
luer les vibrations transmises aux
membres supérieurs. Des mesures
sur marteau-piqueur, disqueuse
thermique et pilonneuse ont été
réalisées lors d'une demi-jour-
née sur chantier dans lentité
« réseaux déclairage public ».
Lors d'une seconde demi-journée
dans l'entité « réseaux d’assainis-
sement et stations d'épuration »,
des mesures ont été réalisées sur
chantier en station d'épuration
pour deux modeles de perforateur
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et une perceuse, et en atelier pour
deux modeles de disqueuse. Pour
chaque outil, les mesures étaient
réalisées sur une durée moyenne
et minimum de 2 minutes pour
chaque main et, selon les cas, pou-
vait étre reproduite sur différents
types de matériaux. Le détail du
type d'outil, de I'activité et des ma-
tériaux testés est présenté dans le
tableau L.

Dans le but d'obtenir des mesures
représentatives de [l'utilisation
réelle des véhicules ou des outils,
des salariés ont été tirés au sort en
atelier/dépét ou sur chantier afin
de réaliser les mesures pendant
leur activité habituelle de travail.
Les salariés sélectionnés ont don-
né leur accord préalablement a la
réalisation des mesures. Le choix
des véhicules et des outils testés
ainsi que les modalités de test
(trajet des véhicules, matériaux...)
correspondent a l'usage le plus

< Tableau I

fréquent et le plus courant qui en
est fait habituellement dans l'en-
semble des entités. Cette sélection
fut décidée apres échange avec
l'ensemble des responsables Qua-
lité, Sécurité et Environnement
(QSE) des entités concernées par
l'étude et d’apres les indications
données par les salariés sélection-
nés pour ces mesures.

Le matériel de mesure était un boi-
tier d'enregistrement VIB dB A(8)
associé a un accélérometre triaxial
WBAoo1 pour le corps entier et
un accélérometre triaxial AP 2042
pour le membre supérieur, de
marque o1dB-Metravib®. Lanalyse
par le logiciel Metravib® des va-
leurs de vibrations mesurées four-
nit un résultat sous forme de la
valeur d’accélération pondérée su-
bie, également qualifiée de niveau
global A(8), exprimée en m.s>.
Le niveau global A(8) représente
l'exposition cumulée pour l'utili-

sation d'un unique outil sur une
période de référence de 8 heures,
extrapolée a partir des mesures
réalisées et sans tenir compte de
la durée réelle d’exposition.
Lévaluation de l'exposition glo-
bale quotidienne aux vibrations
mécaniques doit tenir compte de
la pluri-exposition, c’est-a-dire ad-
ditionner les valeurs d’exposition
A(8) de chaque outil utilisé, elles-
mémes pondérées par leur durée
d'utilisation respective. N'ayant
pu déterminer la réalité de la
pluri-exposition par une étude
de poste, seule une comparaison
entre les valeurs A(8) obtenues par
les mesures réalisées et les valeurs
limites réglementaires a été pos-
sible.

Le logiciel Metravib® détermine
également, a partir de chaque va-
leur A(8), les durées d'utilisation
au-dela desquelles les seuils régle-
mentaires sont dépassés, expri-

> OUTILS, TYPES D’ACTIVITE ET MATERIAUX SELECTIONNES POUR LES MESURES DE VIBRATIONS
TRANSMISES AUX MEMBRES SUPERIEURS.

Outil et accessoire e Matériaux
et Référence

Marteau Piqueur KAESER Burinage Dalle en béton (épaisseur 4 cm)
pneumatique sur compresseur Enrobés (épaisseur 5 cm)
Disqueuse Thermique HILSTI Découpe Dalles en béton (épaisseur 4 cm)
DSH 700 Enrobés (épaisseur 5cm)
Pilonneuse WACKER Compactage Tout venant (épaisseur 50 cm)
Plaque DS 72Y Enrobés a froid (épaisseur 2 cm)
Perforateur (n®1) BOSCH Percage Mur en ciment avec foret de 8mm
GBH 2-26 RE Bordure avec foret de 25 mm
Perforateur (n°2) HILTI Perforation Dalle en béton
TE 30 A36 TC/AVR
Perceuse avec fraise étagée BOSCH Fraisage Tole aluminium
GSR 18 VE-2-LI
Disqueuse (n°®1) BOSCH Découpe Inox
GWS 24-230 JBV Aluminium
Disqueuse (n°2) DEWALT Découpe Aluminium
Meulage Inox et aluminium
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meées en durée cumulée en partant
du principe que seul cet outil est
utilisé et dans les conditions les
plus défavorables.

Lensemble des mesures a été ef-
fectué par un infirmier en santé
au travail en faisant référence aux
normes NF ISO 5349 parties 1 et 2
pour les vibrations transmises au
systéme main-bras et NF ISO 2631-
1pour les vibrations transmises au
corps entier [6].

ANALYSE STATISTIQUE
Lanalyse statistique a été réalisée
al'aide du logiciel SAS version 9.3.
Létude de la prévalence et de la
gravité des TMS, du stress et des
facteurs psychosociaux est basée
sur le calcul de scores moyens
allant de o a 100, selon la mé-
thode de calcul proposée pour ce
questionnaire [3]. Les parameétres
de vécu du travail sont analysés
selon des scores allant de o a 10.
Dans tous les cas, les scores les
plus élevés, donc tendant res-
pectivement vers 100 ou vers 10,
représentent des effets péjoratifs.
Les scores tendant vers o corres-
pondent a des effets positifs [3].
Le seuil pour l'interprétation des
résultats de TMS, de stress et de
facteurs psychosociaux est le
score médian de s50. Le seuil pour
l'interprétation des parameétres
de vécu du travail est le score de
5. Des comparaisons de variables
qualitatives ont été réalisées avec
le test du Khi Deux.

Une analyse des résultats de 'éva-
luation de la charge physique de
travail a été réalisée : évolution des
scores RPE et CR10 au cours de la
journée de travail, prévalence des
scores RPE = 13 et CR10 = 4 défi-
nis comme élevés [4, 5] sur une
journée de travail c’est-a-dire sur
l'ensemble des six temps d'éva-
luation de HO a H+10. Les scores

RPE et CR10 élevés ont été croisés
avec les résultats du questionnaire
TMS, notamment la prévalence et
les scores moyens de gravité des
TMS par localisation, ainsi que les
scores de vécu du travail. Le test de
Kruskal-Wallis a été utilisé pour
cette analyse statistique.

Le seuil de significativité statis-
tique est fixé a 5 % pour 'ensemble
des analyses statistiques réalisées.

RESULTATS

POPULATION ETUDIEE

Un total de 52 questionnaires TMS
a été administré au sein des six
entités sélectionnées dans l'entre-
prise. Leffectif total d'électriciens
administrativement rattachés aux
directions déléguées des six enti-
tés participant a l'étude mais si-
tués dans des agences en dehors
du Grand Lyon est estimé a 717 su-
jets en 2015. Les effectifs totaux
réellement suivis par le service de
santé au travail sur le périmetre
du Grand Lyon ne sont pas exacte-
ment connus. N'ont pas participé
les salariés en arrét de travailouen
congés lors de I'enquéte. En raison
du calendrier de 'étude, n'ont pas
pu étre inclus deux équipes d’élec-
triciens monteurs réseaux, soit
12 salariés dans l'entité « réseaux
de lignes électriques haute ten-
sion » ainsi que deux équipes de
montage d'armoires électriques
en atelier, soit 12 salariés dans
l'entité « Postes et centrales élec-
triques ». Une équipe de monteurs
réseaux, soit 6 salariés, n’a pu étre
inclue puisque composée unique-
ment de travailleurs européens ne
maitrisant pas la langue francaise.
Parmi l'ensemble des sujets solli-
cités lors de l'enquéte, un salarié
a exprimé son refus d'y participer.

La population était exclusivement
masculine, composée de 84,6 %
de droitiers, 7,7 % de gauchers et
autant d’ambidextres. Les sujets se
disaient polyvalents pour 84,6 %
d’entre eux.Il existait une forte pré-
valence de la surcharge pondérale,
qui concernait 59,6 % des sujets
dont 34,6 % étaient en surpoids
(Index de masse corporelle - IMC
- entre 25 et 30 kgm?) et 25 % au
stade d’'obésité (IMC > 30 kg.m?).
L'age moyen était de 42,2 +11,9 ans
avec une dispersion des ages
allant de 21 & 64 ans. Les sujets
de moins de 35 ans étaient les
plus nombreux, soit 20 salariés
(38,5 %), devant les seniors (plus
de 50 ans), soit 18 sujets (34,6 %).
La classe des 35-50 ans était la
moins nombreuse, soit 14 salariés
(27 %). Lancienneté moyenne dans
l'emploi était de 24,4 + 12,5 ans. Les
extrémes allaient de 2 a 45 ans
d’ancienneté et 38,5 % des sujets
avaient plus de 30 ans de carriere.
Lancienneté moyenne dans l'en-
treprise était de 11,8 + 9,6 ans.

TMS

Au cours des 12 derniers mois,
4 sujets (8 %) n'ont déclaré aucune
plainte et 48 sujets (92 %) ont décla-
ré au moins une plainte musculo-
squelettique. Parmi ces derniers,
44 sujets se plaignaient d’au moins
une plainte au niveau du rachis,
37 sujets au niveau du membre su-
périeur droit et 25 sujets au niveau
du membre supérieur gauche.
Parmi les sujets ayant déclaré au
moins une plainte, 4 sujets se plai-
gnaient seulement au niveau des
membres supérieurs (droit et/ou
gauche), 10 sujets se plaignaient
seulement au niveau du rachis
et 34 associaient des plaintes des
membres supérieurs et du rachis.
Au niveau du membre supérieur,
la localisation la plus fréquente
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était le poignet droit (25 sujets) et
au niveau rachidien c'est l'étage
lombaire qui était le plus en cause
(42 sujets) ( ). Cette étude
montre le caractére multiple et
souvent bilatéral des plaintes, avec
une prédominance du coté droit.
Le score moyen de TMS du rachis
lombaire était le plus élevé a
47,8 + 28,6. De plus, un sujet sur
deux avait un score supérieur
a 5o0. Ce résultat signifie que les
TMS du rachis lombaire étaient
les plus graves en fréquence et en
intensité des symptémes, devant
les TMS du poignet droit dont le
score moyen était de 28,1 + 16,9.
Un age supérieur a 35 ans était
statistiquement associé¢ aux TMS.
Aprés 35 ans, la survenue des TMS
du rachis, isolés ou associés a des
TMS des membres supérieurs,
était statistiquement augmentée
(p = 0,008), ainsi que le nombre
de TMS du rachis (p = 0,026), avec
un risque maximal aprés 5o ans.
Au-dela de 35 ans, le score moyen
de TMS était augmenté pour le ra-
chis lombaire (p = 0,048), l'épaule
droite (p = 0,007), le coude droit
(p = 0,038) et le membre supé-
rieur droit dans son ensemble
(p = 0,002), avec un risque maxi-
mal aprés 5o ans pour le membre
supérieur droit. Il n'existait pas
d’association statistique entre sur-
venue des TMS et ancienneté en
emploi ou dans l'entreprise aprés
ajustement surl'age.

CHARGE PHYSIQUE

DE TRAVAIL

Lintensité percue des efforts pour
le corps entier et le membre supé-
rieur dominant était minimale
a la prise de poste et augmentait
progressivement tout aulong dela
journée ( et 41). Les efforts
percus comme les plus intenses,
évalués de trés intenses a épui-
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Figure 2. Effectifs déclarant une plainte pour chaque segment corporel (en pourcentage)
et scores moyens (sur 100) de TMS par segment corporel.
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VU DU TERRAIN

Evaluation de la prévalence des plaintes de troubles
musculosquelettiques et du lien avec les contraintes
de travail chez des electriciens du BTP

sants, sont survenus en fin de jour-
née. Sur la globalité de la journée
de travail, la charge physique de
travail était évaluée comme élevée
pour 66 % des sujets au niveau du
corps entier (RPE = 13) et pour 48 %
des sujets au niveau du membre
supérieur (CR10 = 4).

Au niveau du corps entier, 'étude
n'a pas démontré d’association
entre une charge physique de
travail élevée et la survenue de
TMS. En revanche, au niveau du
membre supérieur, un effort de
travail élevé était lié & une tres
nette augmentation (de o + o a
22,8 + 13,9) du score moyen des
TMS du rachis cervical (p = 0,004),
traduisant des symptémes plus
fréquents et plus intenses.

La fatigue musculaire dans les
membres supérieurs apres le tra-
vail était majorée (de 3,6 + 2,6 a
6,6 + 2,8) lorsque la charge phy-
sique de travail était élevée pour
le membre supérieur (p = 0,008)
et elle était également majorée (de
3,9 +2,4 26,2 +3,1) avec une charge
de travail élevée du corps entier
(p = 0,026). Le ressenti de la force
musculaire requise dans le travail
était également augmenté (de
6,2+1,72a7,7+18)lorsquela charge
physique était élevée pour le corps
entier (p = 0,032).

< Tableau II

FACTEL!RS BIOMECANIO_UES
EVALUES PAR LETUDE
ERGONOMIQUE

Quatre études de poste ont per-
mis l'observation de huit électri-
ciens, dont cing sont qualifiés de
chefs d'équipe, dans différentes
activités. Les études de poste
prévues dans l'entité de mainte-
nance sur sites industriels, ter-
tiaires et collectivités n'ont pas
été réalisées car elles n'ont pu
étre planifiées dans le calendrier
de l'étude. La durée moyenne
d’'observation sur une journée de
travail était comprise entre 6 et
7 heures, en débutant a la prise
de poste. Chaque observation a
permis de réaliser une chronique
d’activité, a l'exception de l'obser-
vation d'un chef d’équipe dans
I'étude de poste n°2. En effet, un
tiers de son activité étant dédiée
a la surveillance des travaux il a
été décidé de ne pas réaliser de
chronique d’activité. Le détail des
activités par étude de poste est
présenté dans le tableau [

PRINCIPALES PHASES

DE TRAVAIL

Les principales phases de tra-
vail observées sont présentées
figure 5. La conduite de véhicules
et dengins de chantier ressort

comme une phase de travail tres
variable (6 a 70 % du temps de tra-
vail par sujet) selon I'éloignement
géographique des chantiers. Les
plus longs temps de conduite sont
généralement attribués aux chefs
d’équipe. Cela s’explique notam-
ment parce que la conduite, en
particulier d’engins de chantier,
est préférentiellement réalisée
par les chefs d’équipe tandis que
les électriciens réalisent plutét des
taches manuelles. En dehors des
taches de surveillance et débrie-
fing avec I'équipe, propres au chef
d’équipe, il n'a été observé aucune
différence significative entre élec-
tricien et chef d'équipe dans la
répartition des autres phases de
travail. Parmi les phases de tra-
vail observées et identifiables, les
taches de raccordement/cablage
et approvisionnement sont les
plus fréquentes pour l'ensemble
des sujets.

CONTRAINTES
BIOMECANIQUES

La quantification des contraintes
biomécaniques pour chaque poste
observé, d'apreés les chroniques
d’activité, est résumée figure 6.
Toutes études de poste confondues,
la contrainte mécanique la plus pré-
sente et fréquente est la flexion/

> DETAIL DES ACTIVITES PAR ETUDE DE POSTE ET PRINCIPALES PHASES DE TRAVAIL OBSERVEES.

Cincacposte | w1 | wa | ay | we |

Entité Réseaux d'éclairage public

Activités « Pose de poteau

- Changement
d’une platine

+ Changement d’'un
luminaire et d’'un fusible

Sujets observés
1 électricien

1 chef d’équipe

- Création d’'une

Réseaux d’assainissement
et stations dépuration

- Installation d’une

alimentation dansune  alimentation électrique Démontage et

armoire électrique

- Installation de boitiers -« Installation d’'une
armoire électrique
Haute Tension

d’alimentation et
raccordement
2 chefs d’équipe
1 électricien

pour un dégrilleur

2 chefs d'équipe

installation d’'une
pompe de forage
immergée

1 électricien
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inclinaison et rotation du rachis
dorso-lombaire. Sont également
tres présentes les contraintes en
¢élévation de l'épaule au-dessus de
I'horizontale, de prono-supination
et de préhension de la main. Ces
observations corroborent la préva-
lence élevée des plaintes de TMS du
rachis lombaire et du poignet.

Les opérations de raccordement/
cablage représentent la tache
la plus associée, en fréquence
et en durée, aux contraintes
mécaniques sur le rachis dorso-
lombaire, a I'élévation de I'épaule
au-dessus de l'horizontale, aux
contraintes de prono-supination
et de préhension de la main. Les
taches d’approvisionnement, de
rangement du matériel et le tra-
vail sur chemin de cable ou gou-
lotte sont également nettement
associés aux contraintes du rachis
dorso-lombaire et a I'¢lévation de
I'épaule. Les taches de vissage/dé-
vissage et de boulonnage/débou-
lonnage sont nettement associées
aux contraintes de la main et du
poignet en prono-supination et en
préhension.

Les activités citées par les sujets
comme les plus contraignantes
sont :

© le tirage de cables de grosse sec-
tion qui nécessite un effort phy-
sique intense ;

© le cablage en bas des armoires
électriques qui impose des pos-
tures contraignantes du rachis,
des membres supérieurs et des
genoux ;

© les travaux en hauteur qui gé-
nerent de fréquentes montées et
descentes d'escabeau pour s'ap-
provisionner en matériels et en
outils ;

© les interventions en espace
confiné qui imposent des
contraintes matérielles et postu-
rales. Par exemple, le travail sur

Approvisionnement

Manutention

Raccordement/cablage
Vissageldévissage I

Conduite véhicules/engins
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Figure 5. Répartition des phases de travail observées lors des études de poste,
exprimées pour chaque sujet en pourcentage de la durée totale d'observation.

Non observé

Position accroupie

@
2
3
°
s
3
©
=
2
=
8
a

inclinaison latérale et rotation > 10°
Extension poignet > 30° ou flexion > 10°

Flexion durachis cervical > 40° / extension /
90° / extension / inclinaison latérale / rotation

Flexion du rachis dorso-lombaire > 45° voire

Préhension de la main
Prono-supination
Abduction > a 90°
Abduction > a 60°

Extension coude > a 30° ou flexion >10°
Elévation épaule au-dessus de I'horizontale

Figure 6. Somme des durées d’exposition aux contraintes mécaniques
observées lors des études de poste, exprimées en pourcentage de la durée

totale de chaque chronique d’activité.

nacelle impose au sujet de s'ac-
croupir ou de se pencher en avant
trés fréquemment pour récupérer
ou poser son matériel a ses pieds.
Egalement, le positionnement en

hauteur des armoires électriques
nécessite parfois de travailler sur
un escabeau, obligeant a se posi-
tionner de biais par rapport a la
zone de travail.

Elévation épaule > 60°

[)
ANIrs _

ESujet n°1
= Sujet n°2
ESujet n°3

Sujet n°4
HSujet n°S
HSujet n°6
®Sujet n°7

ESujet n°8

¥ Chronique n°1
® Chronique n°2
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¥ Chronique n°7
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VU DU TERRAIN

Evaluation de la prévalence des plaintes de troubles
musculosquelettiques et du lien avec les contraintes

de travail chez

s Tableau III

des électriciens du BTP

Lanalyse de I'activité réelle de tra-
vail a montré qu'une large partie
des contraintes biomécaniques
des membres supérieurs, des ge-
noux et du rachis était liée a des
problémes organisationnels. Des
difficultés ont notamment été re-
levées dans :

© la préparation des chantiers
(problemes d’approvisionnement
en matériel et outils sur chantier,
stockage du matériel dans les dé-
pots);

© le rangement des véhicules
de service (véhicules encombrés,
nécessité de se pencher en avant
ou de se mettre a genoux dans le
véhicule pour y récupérer des ou-
tils) ;

© l'utilisation inadéquate de cer-
tains outils (sertisseuse manuelle,
escabeau) ou la non utilisation du

matériel adapté (plate-forme indi-
viduelle roulante) ;

© lorganisation générale de I'acti-
vité et les méthodes managériales
(temps de déplacements percus
comme contraignants, change-
ments de chef d'équipe dans le
suivi des chantiers faisant perdre
du temps et de lefficience aux
équipes).

VIBRATIONS

Lors des études de poste, l'utilisa-
tion d'outils électromécaniques
vibrants n'a été observée que
pendant 3 % du temps de travail
sur l'étude de poste n°1. Les chan-
tiers observés comportaient trés
peu d'utilisation d'outils électro-
mécaniques, parametre variable,
dépendant de l'activité et donc du
type de chantier.

> MESURES DU NIVEAU GLOBAL A (8) DE VIBRATIONS TRANSMISES
AU CORPS ENTIER ET AUX MEMBRES SUPERIEURS PAR DIFFERENTS
VEHICULES ET OUTILS ET DUREE THEORIQUE DE LEUR UTILISATION
POUR DEPASSER LES SEUILS D’ALERTE ET DE LIMITE D’EXPOSITION

JOURNALIERE.

Véhicule/Outil

Durée théorique d’utilisation

Niveau global A(8)
mesuré en m.s

Seuil d’alerte*

en jours/h/min/s pour dépasser

VLE journaliére**

Clio 0,31 20h 21 min 46s 4j11h 43min 11s
Kangoo 0,31 20h 36 min 9s 4j12h 59min 155
Trafic 0,26 1j 6h 8 min 30s 6j 15h 26min 58s
Marteau Piqueur 12,62 19 min 1h 15 min
Pilonneuse 21,18 7 min 27 min
Perforateur n®1 19,17 8 min 33 min
Perforateur n°2 9,17 36 min 2h 23 min
Perceuse 6,59 1h 19 min 4h 36 min
Disqueuse Thermique 4,43 2h 33 min 10h 11 min
Disqueuse n°1 4,18 2h 52 min 11h 27 min
Disqueuse n°2 7,84 49 min 3h 15 min

*Le seuil d'alerte est de 0,5 m.s pour le corps entier et de 2,5 m.s? pour les membres supérieurs.
**La valeur limite d'exposition (VLE) journaliére est de 1,15 m.s* pour le corps entier et 5 m.s
pour les membres supérieurs.

Les mesures de vibrations figurant
au tableau 11l sont présentées en
valeur d’accélération pondérée
subie ou niveau global A(8) pour
chaque véhicule et outil. Elles
sont accompagnées de la durée
nécessaire de leur utilisation a ces
niveaux-la pour dépasser les seuils
réglementaires.

Les véhicules utilisés pour le trans-
port du matériel et des outils de-
puis l'atelier ou le dépdt jusqu’au
chantier présentaient des niveaux
globaux A(8) ne dépassant pas les
valeurs réglementaires. Le parc
automobile de l'entreprise ne re-
présente pas un facteur de risque
de TMS du rachis lombaire et ne
nécessite pas de prévention parti-
culiere.

Les mesures de vibrations méca-
niques transmises aux membres
supérieurs ont montré un niveau
global A(8) dépassant le seuil
d’alerte pour tous les outils testés.
En prenant en considération la
durée d'utilisation estimée pour
dépasser ce seuil d’alerte, une ac-
tion de prévention doit porter en
priorité sur le marteau-piqueur, la
pilonneuse, les deux perforateurs,
la perceuse et la disqueuse n°2. Le
niveau global A(8) dépasse égale-
ment les valeurs limites d’exposi-
tion professionnelle quotidienne
pour ces six outils, confirmant la
priorité définie. A 'exception de la
disqueuse thermique et de la dis-
queuse n°1, l'exposition aux vibra-
tions qu'émettent les outils testés
est donc un facteur de risque de
TMS des membres supérieurs.
La nécessité de prévention est
d’autant plus forte que les durées
d'utilisation estimées pour dépas-
ser le seuil limite d'exposition
journaliere sont tres courtes. Elles
sont facilement atteignables voire
dépassées dans l'activité habi-
tuelle des sujets pour le marteau-
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piqueur, la pilonneuse et le per-
forateur n°1 et dans une moindre
mesure pour les autres outils, ce
qui a été confirmé par les salariés
et les responsables QSE de l'entre-
prise.

Lutilisation d'outils vibrants et
leur pénibilité étaient évaluées
subjectivement dans le question-
naire TMS. L'utilisation d’au moins
un outil vibrant était rapportée
par 96 % des sujets dont 53 %
estimaient qu'ils vibraient beau-
coup. Les principaux outils percus
comme vibrants étaient ceux de
type percutant a basse fréquence
comme le marteau-piqueur, le
perforateur et la pilonneuse, de-
vant des outils rotatifs comme la
visseuse, la disqueuse ou la meu-
leuse. Parmi les outils cités comme
pénibles, 7 regroupaient plus de
50 % des réponses : le marteau-
piqueur, le perforateur, le marteau,
le pull-lift (palan), les clés de ser-
rage, la disqueuse et la meuleuse.
Parmi ces 7 outils, 4 sont des outils
vibrants. Ces résultats sont cohé-
rents avec la pénibilité percue des
outils vibrants et les mesures de
vibrations réalisées.

STRESS, FACTEURS
PSYCHOSOCIAUX ET

VECU DU TRAVAIL

Au cours des 12 derniers mois,
49 salariés, soit 94 % des sujets, ont
présenté au moins un symptome
de stress. Parmi ces sujets, 9o % ont
présenté des symptoémes anxio-
dépressifs et 60 % des symptomes
d’angoisse. Le score global moyen
de stress était de 13,3 + 11,4, tradui-
sant des symptoémes peu graves
en nombre et en fréquence. Un
vécu de stress était rapporté par
55 % des sujets, parmilesquels 15 %
se disalent « de beaucoup a énor-
mément stressés ». Le ressenti de
stress était lié a 'existence de sou-

cis professionnels davantage qu'a
des soucis familiaux.

Les scores moyens des com-
posantes des facteurs psycho-
sociaux sont présentés .La
demande psychologique était liée
principalement a une forte atten-
tion requise dont le score moyen
était de 89,6 + 8,7 avec 69 % des
sujets ayant un score maximum
de 100. Les scores et écarts-type
de charge de travail et de pression
du travail traduisent leur grande
variabilité dans le temps, caracté-
ristique des chantiers de BTP.
Lautonomie des sujets était liée a
leur participation a l'organisation
du travail et & de bonnes marges
de manceuvre, donc a un bon
contréle sur le travail. Les sujets
ont déclaré un trés bon soutien
social de la part des collegues
comme du supérieur hiérarchique
immeédiat. Ce ressenti, partagé
par la quasi-totalité des sujets, té-
moigne d'une solidarité réelle au
sein des équipes, également carac-
téristique du BTP.

La peur de perdre son emploi était

Charge de travail générale I

Pression du travail I

forte et concernait 60 % des sujets
de léchantillon. Parmi ceux-ci,
27 % avaient un peu d’'inquiétude,
14 % beaucoup et 19% énormé-
ment. De nombreux sujets ont ex-
pliqué cette crainte par le recours
récurrent de l'entreprise a la sous-
traitance et aux travailleurs étran-
gers.

Concernant le vécu du travail, les
sujets ont décrit un intérét tres po-
sitif pour leur travail, qu'ils jugent
complexe. De nombreux sujets ont
par ailleurs expliqué qu'ils esti-
ment que leurs compétences sont
valorisées, quils apprécient leur
travail et que celui-ci a du sens. A
travers le questionnaire TMS, des
contraintes dans l'environnement
physique de travail sont rappor-
tées par une majorité de sujets :
le froid (67 %), 'humidité (71 %),
la chaleur (9o %), le bruit (90 %)
et l'empoussierement (87 %). Des
échanges avec les salariés pendant
les études de postes ont précisé
que l'humidité est la contrainte
vécue comme la plus pénible par
les sujets.

Attention requise

Controle sur le travail

Participation a I'organisation du travail I |

Soutien social des collegues

Soutien social de la hiérarchie I

Inquiétude sur I'avenir professionnel

58 .57 |
47,8 .33
89,6 = 8,7
—
42,4 . 137
40,1 )53
19,4 , 157
29,8 .14
19,8 . 195
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Figure 7. Valeurs moyennes et écarts-types des scores des composantes de facteurs psychosociaux.
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DISCUSSION

Par ses caractéristiques socio-
professionnelles et la diversité des
activités des sujets inclus, l'échan-
tillon de cette étude est représen-
tatif de la population des électri-
ciens de l'entreprise. Les résultats
de 'étude sont donc extrapolables
a cette population cible, bien que
l'échantillon soit relativement
faible compte tenu de l'effectif de
l'entreprise a l'échelle nationale.
Le point fort de la démarche est la
complémentarité des axes d'étude
ayant permis de réaliser un état
des lieux approfondi de santé au
travail. Les outils utilisés dans
cette étude sont éprouvés et vali-
dés. Létude confirme leur intérét
dans une démarche de prévention
des TMS, notamment lorsqu’ils
sont utilisés de facon complémen-
taire.

METHODOLOGIE
QUESTIONNAIRE TMS
Ladministration du questionnaire
par'examinateur lors d’'entretiens
individuels a permis d'éviter une
perte de données. Avec seulement
3 réponses manquantes pour l'en-
semble des 52 questionnaires, le
taux de réponse était de 99,95 %.
Lavantage majeur du question-
naire TMS est qu’il explore les deux
aspects de la santé et du travail. Il
permet, avec un méme outil, d'éva-
luer simultanément les TMS et le
vécu par les opérateurs des condi-
tions de travail, et de faire le lien
entre les TMS et les facteurs pro-
fessionnels imputables. Plusieurs
démarches de prévention des TMS
basées sur ce questionnaire ont
souligné cet intérét [7 a 9].

Le questionnaire TMS est concu
pour recueillir la perception des
opérateurs sur leurs symptomes

de TMS, donc des plaintes. Des
outils définissant des criteres dia-
gnostiques cliniques, objectifs et
harmonisés existent, comme le
questionnaire de style Nordique
[10] ou le protocole SALTSA [11]. Ils
sont plutét concus pour le dépis-
tage ou le suivi individuel des tra-
vailleurs, ou encore pour l'étude
épidémiologique a grande échelle
d'une population. Lintérét du
questionnaire dans la démarche
présente est le recueil de la per-
ception subjective du travail et de
la santé des travailleurs, qui est un
parametre central dans la problé-
matique des TMS.

ECHELLE DE BORG

Lutilisation des échelles de Borg
est validée dans l'évaluation de la
charge physique de travail [4, 12,
13]. 1 s’agit d'une alternative va-
lable a la cardio-fréquencemétrie,
méthode de base pour l'évalua-
tion du colt cardiaque d’'apres la
norme ISO 8996 [5]. Les échelles
de Borg présentent de nombreux
avantages : elles sont simples,
peu colteuses, faciles a mettre en
ceuvre, reproductibles et accep-
tables par les salariés. Elles ont
également l'avantage de ne pas
perturber l'activité des sujets.

Les échelles de Borg ont montré
leur validité dans l'évaluation
subjective de la charge physique
de travail face & des méthodes
objectives comme la cardio-
fréquencemétrie ou l'électro-
myographie (EMG) [4]. Utilisées
en situation de travail, elles per-
mettent d'évaluer la perception
du niveau d’astreinte par 'opéra-
teur, son évolution dans le temps
et donc la fatigue, et enfin la ré-
percussion de l'astreinte sur les
sujets.Jakobsen et al [12] ont mon-
tré que pour des taches de manu-
tention un score de 4 sur I'échelle

CR10 est un bon indicateur d'une
forte charge musculaire. Meyer [4]
indique également que l'utilisa-
tion des échelles de Borg permet
de mettre en évidence des élé-
ments de l'astreinte que d’autres
métrologies ne montrent pas (dif-
ficultés de locomotion, montée
d'un escabeau répétée de facon
soutenue...). Ainsi, le score obtenu
sur l'échelle RPE peut s’avérer étre
un indicateur de pénibilité plus
complexe et plus complet que la
fréquence cardiaque. Les résultats
de I'¢tude ont montré la sensibili-
té des échelles de Borg RPE et CR10
a évaluer, sur le terrain, la charge
physique globale et l'effort local,
mais aussi la notion de fatigue
musculaire induite par le travail.
Les échelles de Borg sont donc des
outils éprouvés pour 'évaluation
de la charge physique de travail.
Dans la présente étude, le choix
d'une présentation horizon-
tale, qui difféere des échelles
construites par Borg sous forme
verticale, découle de la nécessité
de fournir aux sujets un support
d’évaluation pratique a utiliser
sur chantier. Cela peut induire
un potentiel biais de classement,
car la présentation d'une échelle
d’évaluation peut influencer la
perception et donc l'évaluation
réalisée.

VIBRATIONS

La sélection des véhicules et ou-
tils pour lesquels ont été réali-
sées les mesures de vibrations est
représentative de l'activité des
entités participant a l'étude. Les
mesures de vibrations réalisées
sont donc extrapolables a tous les
chantiers de ces entités. Lexpo-
sition aux vibrations émises par
des engins de chantier n'a pas été
mesurée. Lors des études de poste,
seule l'utilisation trés occasion-
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nelle de la grue auxiliaire par le
chef d’équipe de l'entité « réseaux
d’éclairage public » a été observée.
Dans l'entité « éclairage public
et réseaux d’assainissement », il
existe un usage régulier et pro-
longé d’engins de chantier, mais
il concerne spécifiquement une
agence en dehors du périmetre
géographique défini pour l'étude.
Il n’a donc pas été réalisé de me-
sures d’'exposition pour ce type
d’engins qui, cependant, auraient
été utiles pour élargir les résultats
de I'étude a I'ensemble de I'entre-
prise au niveau national.

La réalisation de mesures de
vibrations a été préférée a l'utili-
sation de l'application outil sim-
plifié d’évaluation de l'exposition
aux vibrations - OSEV main-bras
de I'INRS> Cette application per-
met d'estimer l'exposition quo-
tidienne A(8) d'un travailleur
utilisant un ou plusieurs outils
électromécaniques. Cette esti-
mation est basée sur les données
de vibrations émises par chaque
type d'outil, ses conditions d'uti-
lisation (équipement adapté a la
tache, entretien de l'outil, forma-
tion de l'utilisateur...) et la durée
estimée de celle-ci. L'application
additionne les valeurs A(8) obte-
nues pour chaque outil. S’agis-
sant d'un outil d’évaluation,
ses résultats sont moins précis
que les mesures de vibrations.
Il était prévu d'évaluer la durée
habituelle d'utilisation de chaque
véhicule et outil lors des diffé-
rentes études de poste, ce qui n'a
pas été possible car les chantiers
observés comportaient tres peu
d'utilisation d'outils électromé-
caniques. Ces données manquent
donc aux résultats de mesures de
vibrations.

2. http://wwwiinrs.
fr/media.html?
refINRS=outil39

RESULTATS

PREVALENCE DES TMS

Les plaintes de TMS les plus fré-
quentes dans l'échantillon délec-
triciens concernaient le rachis lom-
baire (80,8 %) et le poignet droit
(48,2 %). A titre indicatif, la propor-
tion des maladies professionnelles
indemnisées en France chez les
électriciens en 2013 était de 72 %
pour le rachis lombaire et 30 % le
poignet. Au membre supérieur, les
TMS reconnus en maladies pro-
fessionnelles indemnisées prédo-
minaient au niveau du poignet,
devant I'épaule et le coude [14]. Une
enquéte a été menée danslarégion
Pays de la Loire entre 2002 et 2005
pour évaluer la prévalence des
symptomes musculosquelettiques
dans une population de travail-
leurs a l'aide du questionnaire de
type Nordique [15]. Ces travailleurs
provenaient du secteur des services
(59 %), de I'industrie (34 %), du BTP
(6 %) et de 'agriculture (1,5 %). Les
hommes, qui représentaient 58 %
de I'échantillon, étaient a 56 % des
ouvriers « cols bleus » tandis que
les femmes, soit 42 % de I'échantil-
lon, étaient a 52 % des travailleuses
« cols blancs » de faible qualifica-
tion. Dans cette étude la préva-
lence des TMS du rachis lombaire
était la plus élevée a 57 %, devant
les TMS du rachis cervical (40 %),
de l'épaule (36 %), du rachis dorsal
(26 %) et du poignet (25 %). Selon
les auteurs, ces résultats sont tous
compris dans les intervalles de
valeurs rapportés dans la littéra-
ture. Dans une étude évaluant la
prévalence des plaintes musculo-
squelettiques des entreprises de
conditionnement du secteur de la
parfumerie a partir du question-
naire TMS [7], 69 % des sujets ont
déclaré une plainte de TMS du ra-
chis lombaire et 44,4 % au niveau
du poignet droit. Ces valeurs sont

inférieures a la prévalence trouvée
dans la présente étude et nette-
ment supérieures a celle des Pays
de la Loire [15]. Dans ces études,
chezles travailleurs et d'autant plus
chez les électriciens, il apparait que
le rachis lombaire est la principale
localisation des plaintes de TMS.
La méthodologie de ces études ne
permet pas de savoir dans quelle
mesure ces plaintes musculosque-
lettiques peuvent correspondre a
des pathologies avérées.

La répartition des TMS entre
membre supérieur droit et gauche
est cohérente avec la proportion
de droitiers dans 1'échantillon,
mais montre aussi le caractere
bilatéral fréquent des TMS.

FACTEURS DE RISQUE
ENVIRONNEMENTAUX DE TMS
Dans l'échantillon, les TMS pré-
dominaient  globalement au
rachis par rapport aux membres
supérieurs.  Lobservation de
l'activité réelle de travail dans
l'entreprise a montré la présence
de contraintes biomécaniques
intenses, fréquentes et mainte-
nues dans le temps sur le rachis
cervical et lombaire en particu-
lier. Ces contraintes sont en lien
principalement avec les activités
d’approvisionnement, de range-
ment du matériel et avec le travail
sur chemin de cable ou goulotte.
Lenvironnement des interven-
tions et l'organisation du travail
sont également des déterminants
des TMS du rachis cervical et lom-
baire. Ces contraintes bioméca-
niques concernent de nombreuses
taches habituelles des sujets de
l'étude. Lexposition aux vibrations
transmises au corps entier par les
véhicules de service n'est vrai-
semblablement pas en cause dans
les pathologies du rachis lom-
baire vu les niveaux d'exposition
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mesurés. La démonstration d'un
lien fort entre charge physique
des membres supérieurs et TMS
du rachis cervical doit amener
une réflexion pour 'amélioration
des contraintes biomécaniques
et de la charge physique qui s'ap-
pliquent aux membres supérieurs.
Les résultats des mesures de vibra-
tions émises par les outils électro-
mécaniques sont concordants
avec les données de la littéra-
ture. Selon une étude de 'Agence
européenne pour la sécurité et
la santé au travail, les machines
percutantes et roto-percutantes
entrainent une forte probabilité
de dépasser la VLE pour une uti-
lisation supérieure a 30 minutes
par jour, et certaines machines
rotatives pour une utilisation su-
périeure a 4 heures par jour [6].
Les résultats des mesures d’expo-
sition aux vibrations expliquent,
au moins partiellement, la forte
prévalence des TMS du poignet, du
coude et de I'épaule. En effet, les
outils testés engendrant les plus
fortes expositions aux vibrations
sont des outils percutants qui
émettent des vibrations de basses
fréquences (inférieures a 5o Hz),
lesquelles seraient préférentiel-
lement responsables de TMS au
niveau des poignets et des coudes.
Les vibrations basses fréquences
sont associées a une forte préhen-
sion qui augmente l'activité mus-
culaire et la quantité d'énergie
transmise par les vibrations dans
le membre supérieur. Par ailleurs,
les vibrations se propagent d'au-
tant plus loin dans le membre su-
périeur (des doigts vers I'épaule),
sans étre atténuées par la main
tenant loutil que la fréquence
de frappe de l'outil est basse [16].
Ainsi, les outils percutants de tres
basse fréquence, comme la pilon-
neuse, pourraient également étre

impliqués dans la prévalence des
TMS de I'épaule.

La forte prévalence de plaintes de
TMS observée dans l'étude inter-
roge sur le lien entre plainte et
pathologie avérée, comme celles
pouvant étre reconnues en mala-
dies professionnelles. Il serait
intéressant, dans de nouveaux
travaux, d'étudier ce lien et les
facteurs favorisant I'évolution des
plaintes  musculosquelettiques
vers des pathologies avérées. Dans
l'entreprise, l'étude a mis en évi-
dence la présence dans l'environ-
nement de travail de contraintes
physiques intenses, notamment
les postures mentionnées au ta-
bleau n°57 et les travaux mention-
nés au tableau n° 98 des maladies
professionnelles du régime géné-
ral. Cependant, en dehors des TMS
du rachis cervical, il n’a pas été
démontré de lien statistique entre
TMS et facteurs de risque environ-
nementaux ou charge physique de
travail. Ceci pourrait étre lié & une
forte exposition de I'ensemble des
salariés a ces contraintes ou a un
manque de puissance statistique
de I'étude conditionné par un ef-
fectif insuffisant de participants.

PROPOSITIONS
D’ORIENTATION DU PLAN
D’ACTION

Dans l'objectif de favoriser une
véritable culture de prévention, le
service de santé au travail a pro-
posé la formation de personnes
ressources dans l'entreprise, com-
pétentes sur la question des TMS.
Elles pouvaient apparteniral’enca-
drement (chefs d'équipe, chefs de
chantier, conducteurs de travaux)
ou aux préventeurs (responsables
QSE). Elles permettent le transfert

et la diffusion de connaissances et
de compétences au sein de l'entre-
prise a destination des salariés et
de la direction. Lentreprise pour-
rait ainsi s’approprier la démarche
et les résultats de l'étude réalisée.
Il s’agit de mettre en place une dé-
marche d’amélioration continue
dans l'entreprise sur la question
des TMS et d’'y ancrer une culture
de prévention. Pour la formation
des personnes ressources, une
formation PRAP (prévention des
risques liés a l'activité physique)
destinée a l'encadrement et aux
préventeurs et adaptée a leur
fonction a été proposée. Une sen-
sibilisation collective des salariés
était également préconisée.

Les mesures de vibrations ont
montré que six des outils testés
représentent un facteur de risque
avéré de TMS des membres supé-
rieurs, apres des durées d'utilisa-
tion parfois trés courtes. Lutili-
sation d'outils vibrants est vécue
par les sujets comme pénible. Ces
derniers sont 10 % a avoir suggéré
de pouvoir disposer, dans la me-
sure du possible, d'outils moins vi-
brants, moins lourds et électriques
plutét que manuels. Lentreprise
va investir dans du matériel moins
vibrant et plus ergonomique, en
priorisant le remplacement du
marteau-piqueur, de la pilonneuse
et du perforateur n°2. En vue de
cet investissement, le service de
santé au travail a proposé que
solent réalisées des mesures de
vibrations sur du matériel a I'essai
avant 'achat de nouveaux outils,
véhicules ou engins de chantier.
Plusieurs salariés ont suggéré
une meilleure préparation des
chantiers pour anticiper et mieux
organiser le travail afin de limiter
les efforts physiques inutiles. Les
échanges avec lentreprise lors
de la remise du rapport détude
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ont soulevé le fait que les sujets
n’utilisaient pas toujours ou pas
de facon correcte le matériel ou
les équipements de protection
individuelle (EPI) dont ils dispo-
saient, ce qui est également source
de contraintes. Lamélioration de
ces contraintes devra donc passer
par une réflexion partagée dans
l'entreprise sur ces facteurs orga-
nisationnels. De facon générale,
lintervention d'un ergonome a
été suggérée lorsqu'est envisagée
la conception ou la modification
d’'un poste de travail.

Enfin, environ 10 % des salariés ont
suggéré que soit mis en place un
échauffement collectif ou indivi-
duel avant la prise de poste, aprés
avoir bénéficié d'une formation
adaptée. Cette mesure s'impose
progressivement dans les grandes
entreprises du secteur du BTP. Les
données manquent sur les poten-
tiels bénéfices d'un échauffement
avant prise de poste, cependant
cette mesure parait appropriée
puisque l'étude a montré que la
charge physique de travail est per-
cue comme élevée et qu'elle est en
lien avec les TMS du cou et avec la
fatigue dans les membres supé-
rieurs apres le travail.

Six mois aprés la restitution des
résultats de l'étude et des propo-
sitions d'orientation du plan d’ac-
tion, I'entreprise a prévu l'acquisi-
tion de matériel plus ergonomique
et moins vibrant, de faire bénéfi-
cier a ses salariés de diverses for-
mations et sensibilisations inté-
grant les risques mis en évidence
par l'étude et de sensibiliser le
management aux questions d'or-
ganisation du travail. Lentreprise
a également diffusé les résultats
et le plan de prévention a ses dif-
férentes filiales.

CONCLUSION

Cette démarche avait pour objectif
d'établir un diagnostic en santé
au travail afin d'orienter l'entre-
prise dans l'élaboration d'un plan
de prévention des TMS a desti-
nation des salariés électriciens.
Les résultats ont été restitués a
l'entreprise de facon globale pour
l'ensemble des entités concernées
par I'étude. Ils ont montré la réali-
té des plaintes de TMS, au-dela de
la sinistralité des TMS reconnus en
maladies professionnelles. Grace
aux résultats de l'étude, un plan de
prévention a pu étre déployé dans
l'entreprise, en y relancant une
dynamique de prévention. Une
étude de ce type était la premiere
connue dans le secteur de l'élec-
tricité a l'échelle d'une grande
entreprise. A l'issue, la proposition
d'une méthodologie de démarche
de prévention des TMS dans une
entreprise du BTP est un support
pour en favoriser le déploiement
3 l'avenir dans ce secteur, ou une
demande émerge en ce sens.

o La prévention des troubles musculo-
squelettiques (TMS) requiert une
compréhension de l'activité réelle de
travail ainsi que la réalisation d’un
diagnostic approfondi en santé au travail.

o Lutilisation d’outils validés reposant sur
une évaluation subjective des TMS et des
contraintes de travail offre aux salariés un
espace d’expression permettant la prise
en compte de leur vécu du travail.

o La complémentarité des axes d'étude
permet d'appréhender le caractere
multifactoriel des TMS.

o Létude a montré chez les électriciens
une forte prévalence de plaintes musculo-
squelettiques, généralement multiples et
bilatérales.

o Les TMS les plus fréquents et les plus
graves prédominaient largement au
niveau du rachis lombaire et cervical,
et du poignet droit pour les membres
supérieurs.

o Les facteurs de risque de TMS identifiés
sont des postures contraignantes
répétées et maintenues, une charge
physique de travail élevée, I'utilisation
d’outils électromécaniques vibrants

et I'existence d’un stress d’origine
professionnel.

o La prise en compte de I'ensemble des
facteurs de risque, sans éluder les risques
psychosociaux, ainsi qu’une réflexion
collective et renouvelée sur l'organisation
du travail sont des déterminants a ne pas
négliger pour assurer I'efficacité d'une
démarche de prévention des TMS.

Do
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