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AU programme

PREMIERE PARTIE DE JOURNEE

| Conférence pléniere
Le risque physigue en Charente (donneées chiffrées)
Les differents moyens de prévention et les services proposés par le CDG16
Les TMS : définition, pathologies, facteurs de risques et réglementation
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AU programme

PREMIERE PARTIE DE JOURNEE

| Mise en place des ateliers
>7&/ , &5 wJI0& M>J>1 X

Atelier « Portez-vous bien ? »

Atelier « Mesures préventives et correctives des TMS chez les agents de propreté des
collectivités »

Atelier « Le DUERP : un outil de prévention des TMS et du risque physique »
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de Val de Bonnieure.
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Points abordés

LES DONNEES CHIFFREES DU CDG16
| Représentation du risque physique en Charente
LES SERVICES DU CDG16

| Prévenir le risque de TMS




Les données chiffrees du CDG16 Représentation du risque

physigue en Charente

A2117T &6 %v! #6&177 , 60 & - Dépdbt@nentate VI Natib&ale6 & 5 9

EXxposition
absentéisme 2023

4.8%

5 1% Moy.Nat 2023 +

Fréguence Taux absentéisme
absentéisme 2023 2023

5,0% 1,3%

5,20 1.6%" 4

EXPOSITION ABSENTEISME 2023 FREQUENCE ABSENTEISME 2023 TAUX ABSENTEISME 2023

Exposition absence

Proportion %v ! ( &tkents : Nb agents avec

au moins 1 absence / nombre %v ! ( &NF7 6 :
. Moyenne Nationale 2023 + par an par agent (201 par défaut)et un coefficient de

: Moyenne nationale du nb %v ! 5 golr 706

sur/ v ! 12023.&
Moyenne Nationale 2023

. Fréquence absence

§ Taux absentéisme

+ Nb journées perdues pour 100 jours travaillés, avec
I
Nb arréts pour 10 agents CNRsur/ v I 1 11 & une pondération pour ramener sur une semaine

2023. compléte . 2 parameétres : nb moyen de jours travaillés

¢ jours travaillés par semaine (5/7 par défaut).
. Moyenne Nationale 2023

%y | | .
Moyenne nationale de la proportion %v ! ( & J. T7agents CNR sur/ v ! 12023.& ! Moyenne nationale du taux %v | # 6 & 1&n , 6

absents en 2023.
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| es données chiffréees du CDG16 Représentation du risque

physique en Charente
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Exposition Fréguence . Taux absentéisme
absentéisme 2023 i absentéisme 2023 2023

5.4% : 5,7% : 1.3%
5 1% en 2022 — 5 2% en 2022 1 6% en 2022 +

EXPOSITION ABSENTEISME 2023 FREQUENCE ABSENTEISME 2023 TAUX ABSENTEISME AT 2023

Taux absentéisme

Exposition absence - Fréquence absence .
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agents CNR . (Nb%v ! ( &NRobltenu de contrat). Dernier : jours travaillés, avec une pondération pour ramener
(Nb %v ! ( &NMRbistenu de contrat). Dernier : exercice . :  Surune semaine complete . nb moyen de jours
exercice . Moyenne 2022 trava.lll.es par e.m par ager.1t ,(201 par defgut)et

. i . coefficient de jours travaillés par semaine (5/7 par

Moyenne 2022 : Moyenne departementale 2022 s défaut).
Moyenne départementale 2022 Moyenne 2022
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| es données chiffréees du CDG16 Représentation du risque

physique en Charente

Données accidents de service

Nb agents absents Nb agents accidentés
2023 — 2023 —
2 1 4 22022 é 2 7 7 32022

K# - 2856 %v ! 55
= 2023 +
: 18558 %

Nb arréts 2023
219 32022

s




LES SERVICES
DU CDG16




Convention de service santé,
hygiene et securité au travail

Les services du CDG16

Prévenir le risque de TMS

LE DUERP : LES VISITES )
c  oocowent  wwove | Av FKPMB@QF L K LES ETUDES DE POSTES
Av BS>1 R>Q@EE KRISQUES . .
PROFESSIONNELS : .
. A Vvérifications de la conformité s
A Mettre ajour / créer le DUERP: . réglementaire des E A Analyse du poste de travail
| Evaluation des risques . amenagements de postes de S A Propositions %v ! 07/, 251 7,
professionnels . travail. :
I Amélioration des . .
conditions de travail . .
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Convention de service

Les services du CDG16 CDGRH+

Prevenir le risque de TMS

EVALUATION DES RPS

Il vIj S>1 REDEFRIFQUESPSYCHOSOCIAUX

Bien4 8 w6,v/! ( %% 8 &~&gation réglementaire,/ v1 9! /8! 7, 21
des risques psychosociaux (évalués au méme titre que les

risques dits w3 + <6, 4j@& 6irk Ble prépondérant dans

[ v! 33!vbire7 v2 X ( 5 !d® defajn® ttoubles muscolo-

squelettiques .
Samise en place permet :
AAvV , %& 118s, facteuds5de RPS présents au sein de la
collectivité ;
A De proposer des améliorations via un plan de prévention ;

A De prévenir leur occurrence.
Gy

CONSEILS :



POle prévention des risques professionnels Contacts

Vos interlocuteurs

Mme Nais BOUTENEGRE
Mail : n.boutenegre@cdg16.fr
Tél. : 05.45.69.45.85

Mme Sigrid COLIAT
Mail : s.coliat@cdg16.fr
Tél. : 05.45.69.45.77



/z'. Prevention

¥

Conférence « Prévention des
TMS dans les collectivités par
la méthode PAMAL »

Sensibiliser et mobiliser tous les acteurs
Observer les contraintes, dépister les risques
Ameliorer collectivement les situations a risques
Proposer aux agents des outils de régulation physique
| nt ®grer | 6acti on TMS dans

u

ne
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La Mutuelle Nationale Territoriale

Sa raison d'étre : éfre aux cotés des agents territoriaux, leur étre tout comme ils le sont auprés des Francais, car la MNT considére
que les services publics locaux sont essentiels & la population. _
_|éqitime, elle leur propose une protection sociale complémentaire adaptée & leur statut.

La MNT, qui fait parfie du Groupe VYV, remplit sa mission gréce & la performance de son modéle mutualiste et a ses - solidanté,
proximité, qualité du service rendu. ..

Au-dela des couvertures en etenpre .la MNT propose aux territoriaux des assurances auto ef habitation, et des services
financiers. Avec VYV 3, elle met & la disposition de ses adhérents une offre compléte de etde

& GROUPEVYV : SOLIDARES VYV

1 mutuelle des Plus de 1 million Plus de 18 000 ' <
services publics de personnes collectivites territoriales Face aux defis actuels, la MNT a cree, avec 13 autres
locaux protégées accompagnées mutuelles, le Groupe VYV, premier groupe francais de

protection sociale mutualiste et solidaire.

MNT Eire ufile est un beau métier '




KFP coboest

/ /Prevention

A Une fédération regroupant 20 associations départementales
ou régionales et 300 kinési-préventeurs.

A 2 Centres de formation accrédités pour former les
kinésithérapeutes aux différents aspects de la prévention

AUn Conseil scientifigue charg® dbé
competences et les pratiques du réseau

A Des congrés diffusant les bonnes pratiques

A Des partenaires institutionnels (mutuelles, caisses
doassurance mal adi e, soci ®t ®s sava
collectivités)
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 prames Pour en savoir plus..

) Accueil du Site du Comité National de Prévention en Kinesithérapie - Mozilla Firefox

Fichier Edition  Affichage Historique: Marque-pages. outils 2
{ Bl ccusil du Site du Comité National de Pré... X | +

' dictionnaire espagnole francais ):\ “ 3 #

ESPACE ADHERENT ft“

om dutilisat Contactez-nous “

-

ON col ON ESPACE RESPONSABLES ACTEURS DE RESPONSABLES KINESITHERAPEUTES \‘

SCIENTIFIQUE ADHERENT ENTREPRISES SANTE PUBLIQUE SCOLAIRES |

e KINESITHERAPEUTES

LAY SERVICE DE LA PREVENTION'S
i\ F

' =

ACTUALITES

Posté lo 14 octobre 2013 Bonjour et bienvenue sur le site du CNPK
B congres du CNPK
160 kinésithérapeutes venues de toute la France Que vous soyez '

étaient réunis les 21 et 22 juin & Valence autour d'un

cnpk.org
‘4 demarrer € mvn o W FleM.. | B DIAC..

©d Micro... B micro... &) 17:13

www.kinefranceprevention.fr
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Plan du diaporama

. Accidents de travall et maladies professionnelles dans les

collectivités

. Définition et description des TMS

Facteurs de risques

Cadre réglementaire et normatif, recommandations et
démarche de préevention des TMS

Description en fonctionnement de
OQut i | do®val uati on des TMS et du
La FASR, outil dbdébanalyse particip
Le b®n®fi ces de | 6acti vit® physig

échauffements dans la prévention des TMS
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1/ Accidents de service et maladies
professionnelles dans les collectivite

Une souffrance de plus en plus reconnue

NOMBRE DE NOUVEAUX CAS PAR AN DE TMS* INDEMNISES
COMME MALADIES PROFESSIONNELLES EN FRANCE

\" 1992 03 94 95 96 97 98 99 00 O1 02 03 04 05 06 O7 03
. *Troubles musculosquelettiques Source :CNAMTS

1. Accidents de travail et maladies professionnelles dans les
collectivités (sources CNRACL 2018)

2. Evolution des ATMP, colts directs et indirects,
conséquences

19



Accidents de services et ITT induit

26025 64,0%
{

o EVENEMENTS Jours d'arrét Taux de
Type evéenement . - . . o
Total :avecarrét| en% Jours : Moy. |sinistralité
Accident de service 40 652 1139 741; 43,8 5,8%




Durée moyenne des accidents de service

Nombre d'accidents de service avec

45% arret
)

40%
35%
30%

25%
20%
15%

10%
5% -
0% -

13j | 415 |1645] 4660] 61-150j > 150]j
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Oh a 2h 111 59, 5% 2 ?BD; 421
2h a 4h 72 54,2% 2 5955 69,1
4h a 6h 263 72,6% 9 823; 51,4
6h a 8h 2790 70, 7% 89 224; 45,2
]h 3 10h R744% 65 7% 251 mﬁf 43.7
[ 10h a 12h 11 064 64,1% 304 541. 43,0 ]
TZh a 14h AU8AT 62,5% 108 ?345 276
14h a 16h 6 345 61,9% 167 91[]5 42,7
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El ®ment <causal |l e plus fr®quent da

VEHICULES (A LEXCLUSION DES CHARIOTS DE MANLITENTION £T DES ENGINS DE..
(BJETS, MASSES, PARTICULES EN MOUVEMENT ACCIDENTEL
CHUTES OU GLISSADES DE HAUTELR

OBJETSEN COURS DE MANIPULATION OU DE TRANSPORT MANUEL 12,5%

CHUTES QU GLISSADES DF PLAIN-PIED _ 20,1%




Locali sation | a plus fr®quente dan
en collectivite

TETE (YEUX EXCEPTES) 7,3% YEUX 3,6%
COLONNE VERTEBRALE 10,6% ) MEMBRES SUPERIEURS 14,4%
dont lombaire 57% dont épaule 5,8%

TRONC (COLONNE VERTEBRALE 10,6%
dont région lomboire 7,2%
SIEGE INTERNE 0,3%

MAINS 13,8%

LOCALISATION
MULTIPLE 2,9%

MEMBRES INFERIEURS ( PIEDS

EXCEPTES) 20,4%
dont cheville, cou de pied 7,6%
dont genou 82%
PIEDS 4,1%

NON PRECISE 11,%9%



Lésions la plus fréguente dans les déclarations

d'AT en collectivité

CONTUSION, HEMATOME

237533

ATTEINTE OSTEO-ARTICULAIRE ET/OU MUSCULAIRE (ENTORSE,
DOULEURS D'EFFORT, ETC.)

DOULEURS,LUMBAGO

PLAIE

DECHIRURE MUSCULAIRE

7679

4440
3397
2024

73,5%

79,3%
51,8%
78,1%

258 884

131473
37559
86 184

45,9

37,4
21,4
54,5




Nombre de journées de travail perdues dans les
collectivites a cause de maladies professionnelles

LES MALADIES PROFESSIONNELLES DANS LA FONCTION PUBLIQUE

TERRITORIALE EN 2018

5.1 Quelques chiffres sur les maladies professionnelles

Nombre d’agents 696 076
Nombre d’événements 2 883

Part gvec arrét 61.8%
Nombre de jours d’arrét 268 461
Moyenne de jours d’arrét 150,7

Périmeétre couvert BND 47,9%
Taux de sinistralite 0,4%
Indice de fréequence 2,6
Taux de fréequence 1,6
Taux de gravité 0,2



Durée des arréts génereés par les maladies
professionnelles

sans arrét

1-3] 26 50 1,9
4-15] 136 1336 98
16-45 | 343 10 307 30,0
46-60 | 120

61-150] 467
>150]




Poids des TMS parmi les maladies professionnelles

Evénements Jours d'arrét
= H H
I TabAeau Nombre part avec jours i Moyenne
: arrét :
Affections périarticulaires provoguées par certains gestes
57 et postures de travail 1875 63,6% 192959 161,7
Affections chronigues du rachis lombaire provoguées parla
98 manutention manuelle de charges lourdes 137 57.7% 14226 1801
- 2 Al e e = el el J sl
Affections chronigues du rachis lombaire provoguées par
q7 des vibrations de basses et moyennes frequences
L transmises au corps entier 26 50,0% 2050 157,7
42 Atteinte auditive provoguée par les bruits |ésionnels 20 0,0% 0
79 Lésions chronigues du ménisque 18 50,0% 1290 143,3
Maladies dues aux bacilles tuberculeux et a certaines
mycobactéries atypiques [[CMycobacterium
a0 avium/intracellulare, /CMycobacterium kansasii,
JCMWycobacterium/Cxenopi, /[CMycobacterium
marinum,/CMycobacterium fortuitum) 7 0,0% 0

TMS (périarticulaire) A 85.9%
TMS (rachis) A 7.8 %

93,7 %




Zone du corps concernee par les TMS

epaule
J1%
_ dos
coude ™
22%
( main,
potgnet,
doigts
ol
\- genou
%
. Cheville,
pled

0%



Evolution de la proportion des TMS dans les MP entre 2007
et 2019 ?

Evolution des troubles musculo squelettiques (TMS)

96%
94%
92%
90%
88%
86%

84% \

82%
80%
78%

94,0%

93,3% 93,2%

92,0% 92,5% 92,2% 92,1% 92,2%

+ 12%

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019



1.2/ Evolution d
12 es ATMP, colts di
Indirects (Source CNAMTS), conslcgzztgnectes

Une souffrance de plus en plus reconnue
AS PAR AN DE TMS* INDEMNISES

NOMBRE DE NOUVEAUX C
COMME MALADIES PROFESSIONNELLES EN FRANCE

33682
Autres Poignet, main
Multisyndromes 3 SR
Localisation
| des TMS ___
18 | des membres
Coude supérieurs
EN%DES CAS = iitll
et 8 B RS oo omng
1092 93 94 95 96 o7 98 99 00 O1 02 03 04 0506 o7 08
“Troubles musculosquelettiques Source :CNAMTS

Photo : Alix Minde
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Evolution incidence AT/MP 1955-2010

120 218 - - - - - - - 60 000
Nombre d’accidents
du travail
100 | - pour 1 000 salariés = 7’6@50 000
i P 40 000
60 30 000 |
1
Nombre de cas |
- de maladies professionnelles \ ‘
20 kL. reconnus | P A e -~ 110000 |¢
\5000.__,f”» ;g
| 8
0|4 — T 1 T T T T T T 110 ¥

) T—
1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010

A Recul considérable des accidents du travail principalement du fait de
| 6 ®v odesirégiemde sécurité au travail.

A Augmentation simultanée des maladies professionnelles (1985/2010),
principalement due aux TMS



Evolution des AT 2001/2014 par sexe

Evolution du nombre des accidents du travail en France 2001 -2014

- 15,8%

: 621111
564817 =~ _ -28% $

w—=Hommes

=—Femmes

N O >O DA DO O NDD N
S IFLSIFLSIISLSS S SR —ensemdle

PP PP P PP

Bien quoi l appara’t cl airement une
accidents du travail lenprodressoat °~ not
chez les femmes



Evolution des ITT pour ATMP 2006/2017

Evolution du nombre moyen de jours d'arrét entre 2006 et
2017

1111111

JOOG 207 OO 2009 2010 20011 2002 2001 2004 2008 2006 20n/

On constate que le nombre moyen de jours doara °t
augmenté de maniere constante de 2006 a 2017 pour passer
de 49,55 jours en 2006 a 65,91 jours en 2017 soit une

augmentation de 33 %.



Evolution des TMS Vs heures travaillées

| en heures annuelles par salarié
2 000

1 900
1 800
1 700
1 600
1 500
1 <00

1 300

1 200
1950 1950 13970 1980 1990 2000 2012

Source @ Comptes nationaux - Base 2005, Insee.

Les TMS ne cessent de croitre alors que le nombred 0 heur es
travaillées par an décroit. 2 hypotheses
A Le travail n 6 eas$ seul responsable des maladies qui
lui sont attribuees.
A La densification du travail (augmentation de la
productivité) explique pour parti les TMS.



Evol uti on de | 01 ncir dence d:¢

)
acﬁé"

4 Répartition des nouvelles victimes de TMS par sexe et ge en 2016

B8 |
1
i
63
58 |
53
1
1
LL
i
8
T

1
a

8 |

7
18 ,
1260 1000 750 0 250 O 250 600 750 1000 1250 1600

Données nationales AT/MP issues des bases annuelles SGE TAPR sur
les neuf CTN, compte spécial, bureaux et siéges sociaux ef catégories
\_ professionnelles particuliéres .

A Superposable a la pyramide des ages

ALai sse envisager | 6®volution des T
au vu du vieillissement des agents de la FPT (plus marqué
dans les collectivités)



Coluts direct /indirect

REMPLACEMENT et

FORMATION DU
PERSONNEL ABSENT

REMPLACEMENT DU BLESSE

MEDECIN PHARMACIE HOPITAL ’

purot B
m‘*“°::':‘§£:h"‘“ﬂ
e RECLAMATIONS
e - INSATISFACTION
'"553‘.‘.‘-"-—""' el S RETARDS DE LIVRAISON
et | = il : i INSATISFACTION

DU CLIENT

TEMPS PASSE PAR

LES PERSONNES A GERER
ADMINISTRATIVEMENT
L'ACCIDENT

INDEMNITES JOURNALIERES

- o
.x aarert %g.a“m‘j"f“‘

TEMPS PASSE A GERER

ADMINISTRATIVEMENT LES
DOSSIERS

+ coUlits sociaux

| + image entreprise / demotivation equipe / impact
sur le rendement / peur de se blesser des collegues
K X




Conseéquences pour les salariés et les

Q":(:E:I::';:f:r‘i’::;es Quelles conséquences
pour les chefs d'entreprise ?

employeurs

&
30% 5
- L

o

'|ére

L]
La lombalgie représente la premiére 2
cause d'inaptitude avant 45 ans. m o I s
d'arrét en moyenne
pour un accident du travail

§ 45% 2 Mds €

i ; dont la moitié est lice
des séquelles lourdes (incapacités au mal de dos.

permanentes),

22 M

de journées
de travail perdues
a causes des TMS
et du mal de dos.




Cout des TMS

A Le co%t DIRECT des TMS powr midd i ampiso ydedwerus 0sso
moitié pour les lombalgies)

A les codts indirects (ANACT 2008) sont estimés de 2 a 7 fois le montant des codts

directs (4 ° 14 milliards dobéeur os)
A Les colts stratégiques et cachés (enquéte ISEOR 2002) a 10 a 30 fois les
montants directs (20 ° 60 milliards dobéeur os)

Tableau 57 Nombre de jours Coiit moyen pour
localisations d’arret I’entreprise (en €)

Epaule en moyenne 220 18 000

Epaule 298 52 760

exclusivement R _ R

tendinite de la coiffe Doapr s || 0l RDES et | a CN¢
des rotateurs

Poignet (canal 151 12 780

carpien ++)

Genou 63 7 800

Coude (epicondylite 195 18 200

++)

Cheville et pieds 10 150



L A

2/ Définition et description desTMS, les
tableaux de MP

TMS : Définition et terminologie

Tableau 98 : Lombo-névralgies et manutentions
Tableau 57 AT Epaule

Tableau 57 B Coude

Tableau 57 C T Poignet



2.1/ TMS : Définition et terminologie

Pathologies multifactorielles a composante professionnelle

Affectent les muscles, les tendons, les structures peéri-
articulaires et les nerfs des membres et de la colonne vertébrale

La dénomination québécoise « Lésions Attribuables aux
Travaux Repétitifs » ou anglaise « Work Overuse Syndrom »
sont plus claires

Regroupe les tableaux de MP 57/69/79/97/98



2.2/ Les tableaux 97 et 98 des
maladies professionnelles.

A Secteurs concernés : production,
transport, distribution, BTP, santé.

A Définition de la maladie : lombo-
sciatique ou lombo-cruralgie par
hernie discale avec atteinte
radiculaire concordante.

A Définition des travaux arisque :
Conduite doengins
Manutention manuelle des charges
Duréedb0ex posibans on

A Délai de prise en charge : 6 mois

CMProductions 2011 ©




Tableau 98 : Lombo-néevralgies et manutentions

Affections chroniques du rachis lombaire provoquees par la manutention manuelle de charges lourdes

Date de création : Décret du 15 février 1999 | Derniére mise a jour . -

DESIGNATION DE LA MALADIE

Sciatique par hernie discale L4-L5 ou L5-51 avec
atteinte radiculaire de topographie concordante.
Radiculalgie crurale par hernie discale L2-L3 ou
L3-L4 ou L4-L5, avec atteinte radiculaire de
topographie concordante.

DELAI DE PRISE EN CHARGE

B mois (sous résernve
d'une durée d'exposition de
5 ans).

LISTE LIMITATIVE DES TRAVAUX SUSCEPTIBLES DE PROVOGQUER CES MALADIES

Travaux de manutention manuelle habituelle de charges lourdes effectués :

- dans le fret routier, maritime, ferroviaire, aérien ;

- dans le batiment, le gros ceuvre, les travaux publics ;

- dans les mines et carriéres ;

- dans le ramassage d'ordures ménagéres et de déchets industriels ;

- dans le déménagement, les garde-meubles ;

- dans les abattoirs et les entreprises d'éguarrissage ;

- dans le chargement et le déchargement en cours de fabrication, dans la
livraison, y compris pour le compte d'autrui, le stockage et la répartition des
produits industriels et alimentaires, agricoles et forestiers ;

- dans le cadre des soins médicaux et paramédicaux incluant la manutention de
personnes ;

- dans le cadre du brancardage et du transport des malades ;

- dans les travaux funéraires.



CMProductions 2011 ©

2.3/ Tableau 57 des MP

1 Syndrome du canal carpien

2 Epaule douloureuse simple

3 Epicondylite

A

To To To Do Do To o Do Do P>

Epaule enraidie

Epitrochléite

Hygroma du coude

Syndrome de la goulttiére cubital
Tendinite et ténosynovite de la main
Syndrome de la loge de Guyon
Syndrome du nerf poplité

Hygroma du genou

Tendinite rotulienne

Tendinite de la patte d'oie

Tendinite achilléenne.

Outil SALTA

épaule

poignet (dont 4/5:
syndrome
du canal carpien)


https://www.inrs.fr/media.html?refINRS=outil15

Tableau 57 A - Epaule

Vidéo : lien

Affections périarticulaires provoquées par certains gestes et postures de travail

Date de création - Décret du 2 novembre 1972 | Derniére mise a jour : Décret du 5 mai 2017

DESIGNATION DES MALADIES

- A - Epaule

Tendinopathie aigué non rompue non calcifiante avec
ou sans enthésopathie de la coiffe des rotateurs.

Tendinopathie chronigue non rompue non calcifiante
avec ou sans enthésopathie de la coiffe des rotateurs
objectivée par IRM (*).

Rupture partielle ou fransfixiante de la coiffe des
rotateurs objectivée par IRM (*).

DELAI DE PRISE EN CHARGE

30 jours

& mois sous réserve d'une
durée d'exposition de 6
mois)

1 an (sous réserve d'une
durée d'exposition d'un
an)

LISTE LIMITATIVE DES TRAVAUX SUSCEPTIBLES DE PROVOQUER CES MALADIES

Travaux comportant des mouvements ou le maintien de I'épaule sans soutien
en abduction (*) avec un angle supérieur ou égal & 60° pendant au moins
3h30 par jour en cumulé.

Travaux comportant des mouvements ou le maintien de I'épaule sans soutien
en abducfion (**) -

- avec un angle supérieur ou égal & 60° pendant au moins deux heures par
jour en cumulé

ou

- avet un angle supérieur ou egal a 90° pendant au moins une heure par jour
en cumulé.

Travaux comportant des mouvements ou le maintien de I'épaule sans soutien
en abducfion (**) -

- avec un angle supérieur ou égal a 60° pendant au moins deux heures par
jour en cumulé

ou

- avet un angle supérieur ou egal a 90° pendant au moins une heure par jour
en cumulé.


https://youtu.be/XT53ZIuFjxQ

Tableau 57 B - Coude

Vidéo : lien

- B - Coude

Tendinopathie d'insertion des muscles épicondyliens
associee ou non a un syndrome du tunnel radial.

Tendinopathie d'insertion des muscles épitrochléens.

Hygromas - épanchement des bourses séreuses ou
atteintes inflammatoires des tissus sous-cutanés des
zones d'appui du coude.

- forme aigué ;

- forme chronigue.

Syndrome canalaire du nerf ulnaire dans la gouttiére
épitrochléo-olécranienne confirmé par
électroneuromyographie (EMG).

14 jours

14 jours

7 jours

90 jours

90 jours (sous réserve
d'une duree d'exposition
de 90 jours)

Travaux comportant habituellement des mouvements répétés de préhension ou
d'extension de la main sur l'avant-bras ou des mouvements de
pronosupination.

Travaux comportant habituellement des mouvements répétés d'adduction ou
de flexion et pronation de la main et du poignet ou des mouvements de
pronosupination.

Travaux comportant habituellement un appui prolongé sur |a face postérieure
du coude

Travaux comportant habituellement des mouvements répétitifs et/ou des
postures maintenues en flexion forcée.

Travaux comportant habituellement un appui prolongé sur |a face postérieure
du coude.



https://anatomie3d.univ-lyon1.fr/ressources-peda/le-coude-mouvements-osteologie/

Epicondylite i clinique et causes

A Douleur de la région épicondylienne déclenchée
++ par la mise en tension

A Majorée par la pronosupination contrariée coude+
poignet
A Comme toute tendinopathie, exacerbée avec

doul eur exquise ~ |l a pr ¢
AG®n®r atrice doi mpotence
recidivante

A Le travail : principal facteur de risque des
épicondylites (35 a 64%)

A Loin devant les loisirs : pratique du tennis (5 a
10%)
A Et les autres activités personnelles

» Examen clinique

On note une absence de rougeur ou d'cedeme
de l'épicondyle.

Manceuvres diagnostiques

/ Extension et flexion contrariées

s du poignet, coude en extension
SN

B .\]'f'f ‘]P:} =

~ Long extenseur
radial du carpe

\ f Extension contrariée du majeur
=k \\j\ o
e

- Extenseur commun I

= o~ p ’\ ,-]- ::-\—\—‘—
L\" r
“&\‘ des doigts
. S O
R o a
N ) g
@t\\},\\“ Supination forcée . ki
) contre résistance ’ Supinateur =
@
k Reperes ‘
Téte anatomiques )
humérale™] | Tendqn ;
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/> __ Muscle extenseur
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Tableau 57 C - Poignet

Vidéo : Lien

- C - Poignet - Main et doigt

Tendinite. T jours
Ténosynovite. 7 jours
Syndrome du canal carpien. 30 jours

Syndrome de |a loge de Guyon. 30 jours

Travaux comportant de fagon habituelle des mouvements répétés ou prolongés
des tendons fléchisseurs ou extenseurs de la main et des doigts.

Travaux comportant de facon habituelle, soit des mouvements répétés ou
prolongés d'extension du poignet ou de préhension de la main, soit un appui
carpien, soit une pression prolongée ou répétée sur le talon de la main.


https://www.chuv.ch/fr/chuv-home/patients-et-familles/specialites-medicales/atlas-medical-thematique/membres-et-articulations/syndrome-du-canal-carpien

Canal carpien

i Déapr s llesyndtom® du canal carpien résulte de la
compression ou de | o6irritawiAcea du nerf
inadéquation entre le contenant, representé par le canal carpien, et le
contenu représenté par les tendons, les nerfs et les vaisseaux qui
passent dans ce canal . Loatteinte du ne
sensitifs, voire moteurs.

I Coboest | a neuropathiie de compression | a
commune retrouvée au niveau du membre supérieur.

I Onretrouve souvent, au début, des troublesdela
sensibilité avec fourmillements, engotrdissements et ™ £7F
parfois des douledUlrs du pouce, de | 06i nd
Loatteinte ®volue /Mers une diminutio d
flechisseurs du poignets et des doigts |

I Manifestation clinique plutot en deuxieme partie de nuit



3/ Facteurs de risques TMS

. Contraintes biomécanigques
. Quantification des contraintes biomecaniques
Des composantes multifactorielles

| es facteurs secondaires influencent le facteur
principal

5. Dans les 3 spheres de vie
6. Mécanisme déterminants > facteurs de risque
7. Du général au particulier




3.1/ Contraintes biomécaniques

Les facteurs biomécaniques identifies

« Fréquence
- répétitions, séries...
« Intensité (pour celui qui realise le
travail)
- Effort, Force exercee...
« Durée
- Temps de travail, pauses...
« Posture

- conception du poste de travail, assis,
debout, penche...

« Vibrations

- outils manuels, vibrations transmises
par le sol...

« Froid

- Secteur d'activiteé (agroalimentaire,
travail extérieur...)

N

’

Des facteurs qui expliquent
localement les atteintes
musculo-squelettiques

La « charge physique de
travail » (F-1-D-P-V-F)

Des mesures
« possibles » par
facteurs, mais apres...




3.3/ Des composantes multifactorielles

A Trop souvent rattachés a une vision trop biomécanique, il ne faut pas
négliger les autres composantes des TMS

Sensibilité
individuelle
Sexe
Age
Etat de santé
Activité extérieure
e

Facteurs
psychosociaux

Stress
Insatisfaction au travail
Perception négative du travail

é

A Pourtant cette notion de maladie liée au travail est déja assez
ancienne : « maladies pour lesquelles| 6 e nv i r ae traeainat la t
réalisation du travail contribue de maniere significative al 0 ®t i ol ogi e
mais comme | O udes nombreux facteurs d 0 u nnealadie

multifactorielle » rapport technigue OMS Genéve, 1985 « identification et contréle des maladies
attribuables au travail



3.4/ Les facteurs secondaires
Influencent le facteur principal

Facteurs

/ psychosociaux \
Sollicitations
e Orgamsatlon
blomecamques du travail

Equation
personnelle



3.5/ Dans les 3 spheres de vie

Sphére de
I'entreprise

Marges de manoeuvre

Facteurs » Facteurs

psychosociaux e Biomécaniques

¢ Sensiblité
! individuelle
)

Sphére sociétale

Vie privée

Figure 2: Modéle ergonomique du risque de TMS (Adapté de I’Agence Nationale pour 'Amélioration des
Conditions de Travail par Coutarel, 2009)

Les 3 spheres professionnelle, sociétale et privee comporte des facteurs
de risque qui se conjuguent dans la genese des TMS.



4/ Cadre reglementaire et actions de prévention
des TMS

Obl i1 gati on de | 0empl oyeur
Cadre reglementaire et normatif
_e decret du 3 septembre 1992

_es differentes étapes de la démarche de
orévention des TMS

> e

5 Apport de | 6ergonomie : Tach

activité de de travall
6. Apport de | a clinique de
7. Apport de la démarche PAMAL



4. 1/ Obli gati ons g®n®r al es

|| appartlent Ioemplo eur de.
I cﬂeu ﬁ)rof ssl onnel af 1
des sa‘IarleS et de pro teger eur sante phyS|que et
ment
rP enu. de a nature de | 06a
valuer Ie I’IS ues rofessionnels, conS| ner les
resu tats dans cument unlcéue P et _
mettre T uvr acti ons de

conformément aux r|nC| equeneﬁa
prevention enumeres par le Code utravall

ll gs]; egalefment tenu a une obllgaetlct)n geCP%ral

Or mat O N f or mati on



4.3/ Le décret du 3 septembre 1992

A Sensibiliserld encadr ement .

A Etudier et rationaliser les flux et circuits
de manutention.

A Réduire les conditionnements.

A Mécaniser les manutentions.

A Aménager les postes.

A Former les opérateurs et la maitrise.

A Respecter les limitations : 55 kg pour
les hommes et 25 kg pour les femmes
(20 et 10 kg pour les mineurs)




4.4/ | Les différentes étapes de la
démarche de prévention des TMS

I\/IOBILISEEt INVESTIGUER ‘MAITRISER
<€ >

<

INEORMER et ORGANISER la >

Agir
ensemble

CONCERTATION

Transformer
les situations
de Travail

Identifier les
Facteurs de
Risque

Connaitre
le risque

Evaluer les
sollicitations
biomeécaniques

A chaque étape des outils et moyens adaptes




# 4.7/ Apport de la démarche TAMA

|/ /Prevention

réevention
des Accidents
et Maladies
de | Appareil
Locomoteur

Sensibiliser et mobiliser tous les acteurs
Observer les contraintes, dépister les risques
Ameéliorer collectivement les situations a risques
Proposer aux opérateurs des outils de régulation physique
| nt ®grer | 6action PAMAL dans une d®marche gl




f D®r oul ement dlm~ a c
o

Repérage du risque

environnemental Anal yse et propositions « FASR* :ation
des
f situations de travail a risques

Echanges avec les
responsables, analyse des f f
indicateurs ATMP et visite
des unités

Entretien, bilan
locomoteur et enquéte

y '

Communication et préparation

. : A - Synthése
Repérage du risque Analyse_et amélioration des prathues y_
- professionnelles et des pratiques de bilans
individuel santé
*FASR Fiche dOAmM®IlI i oration des Situations

Ri



5/ Description et fonctionnement de
| Oappareil | ocomot eur

Les courbures vertébrales

Les muscles du tronc

La vertebre Le disque intervertébral

L6articulation | ombaire La protection d
La colonne cervicale

La colonne dorsale le thorax et la respiration

Le diaphragme

Le complexe de | 6®paul e

Le coude et les eplcondyllens

O Le poignet et le canal carpien

'—‘“390.\'.@9".59’!\3!—‘
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5.1/ Bipédie, station assise et sédentarité

Abhomme est un mammif re bip de s
marcheur et actif.

A6®volution vers |l a bip®die sodest
centaines de milliers doann®es, a
la station assise et de la seédentarité est apparu tout

recemment, en quelques décennies

AJne activité physique compensatrice a la sédentarité et a
la station assise non physiologique est indispensable



CMProductions 2011 ©

5.2/ Prédominances fonctionnelles

ADe nombreuses prédominances
fonctionnelles (main dominante, pied
porteur, 11| directeur
gravitaire) influence chacun de nos
gestes et postures.

ADécouvrir ces prédominances et
enrichir les stratégies gestuelles et
posturales protege et économise
notre apparelil locomoteur

t

e



CMProductions 2011 ©

5.3/ Interdépendances

LO I nterd®pendance des di
et des chaines musculaires explique les
phénomenes de compensation et de diffusion a
distance des dysfonctionnements mecaniques

oA | | ocomot eur
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5.4/ Courbures rachidiennes

AUne colonne de type gréco
romaine alliant solidité et
souplesse grace a ces 3
courbures

AlLes 2 courbures cervicale et
lombaire unissent le crane, le
thorax et le bassin, elles sont
plus fragiles et ont besoin du
soutien des muscles

ALes charnieres entre courbures
et blocs sont les points faibles
du systeme




CMProductions 2011 ©

5.5/ Les muscles du tronc

Les para Le diaphragme ]

vertébraux e A Travaillent en synergie pour

soutenir la colonne

A Forment une gaine de protection
pour les organes du ventre et du
bassin

A Les muscles para vertébraux
forment avec les courbures
cervicales et lombaires des
ensembles solides comparables a
des arcs tendus

Le transverse }

Les muscles du périnée }




CMProductions 2011 ©

5.6/ La vertebre

AConst it wl@esolideGmuavantetd 6 u n
arc a 3 branches en arriere

A Entoure et protége la moelle épiniére qui
libere 2 rameaux nerveux a chaque étage

ALdbos nbdest pas innerv
sOi nqgui ®t er pour des i
(osteophytes..) qui sont rarement en lien
avec la cause des douleurs ressenties

A Les structures sensibles, non visibles a la
radio sont les ligaments, nerfs, vaisseaux,
muscles, disqgueseé
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5.7/ Le disque intervertébral

A Amortisseur et répartiteur des pressions,
présent entre chaque vertebre

A Constitué de lamelles fibreuses
concentriques entourant un noyau
pulpeux

Al est finement innervé a la périphérie

A La hernie progressive du noyau au
travers de | 6anneau fi1 breux
entrainer un conflit avec les nerfs
rachidiens

ALe disque n
soOhydrate |

o O

€S
rs
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5 . 8 /rticll&@ian lombaire

ALe rachis | ombaire suppgc
tronc auquel soOajout
gue nous portons. Ces pressions excessives §
repétées favorisent la survenue des hernies
discales

AL6articul ation entre
disque, amortisseur et par 2 facettes
cartilagineuses, ce trépied répartit
harmonieusement les appuis lorsque nos
mouvements sont alte



https://app.box.com/s/3yu28mmdnofs3cu37okhxcga5v3a5yh7
http://youtu.be/cyPpKPstX7w?list=PLz7BafhgIpcZSAnZXLANRn7N__ESaSEga

5.9/ La protection discale lors du port de charge

Lors des ports de charges

| articul ation
fonctionne comme une pince a
linge

Quand nous cambrons
activement les reins en nous
abaissant autour des hanches,
la pression diminue sur les
disques intervertebraux A
(( Mm®t hode de | 0

La mise en lordose active peut
également compenser une
flexion prolongée du tronc
(jardinage)




5.10/ La colonne cervicale

CMProductions 2011 ©

A Porte la lourde charge de la téte

A Environnement riche en vaisseaux et en nerfs qui
peuvent entrer en conflit avec les structures
osteéoarticulaires dans certains passages étroits

A Trés dépendante du regard, outil prioritaire des f
activités humaines |

BA\En | ien avec | 6artic
Interne, la deglutltlon

WS

Les dysfonctionnements cervicaux peuvent se
manifester par des douleurs des membres
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5.11/ Colonne dorsale, thorax et respiration

A La posture assise et la plupart des activités humaines

favori sent | enr oul ement du
thorax

A La sédentarité limite les respirations profondes et les .
baillements sont souvent réprimés. Pourtant ces S
mouvements amples du thorax sont bénéfiques au (&=
diaphragme, aux poumons et aux relachement des @
tensions psycho-corporelles ¥

A Une respiration consciente du type de celle pratiquée
en yoga ou enseignee par les kinés, compensera ces
effets dus a notre mode de vie

e

r



5 .
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14/ Le compl exe

A Un ensemble composé de 3 os (clavicule, omoplate et
humeérus) unis entre eux et avec le tronc par 4
articulations peu stables et par de nombreux muscles
et ligaments, tres sollicités

A Pour économiser les muscles, tendons et ligaments
o de | 0®paul e, |l a gestuell
’g‘ldans des amplitudes | i mi
. corps, le mouvement doit utiliser harmonieusement
‘ les possibilités de chaque articulation et se faire en
| coordination avec la respiration
‘A 'Le relachement conscient des trapézes, la recherche
de mouvements |1 b®ranth |
(“roul ement, bras au col

redressement de la colonne dorsale doivent étre
frequemment recherches

de

o0




5.15/ Coude et muscles épicondyliens

Articulation intermédiaire du membre supérieur,
compose de 3 os (Humérus, radius et cubitus)

HUMERUS

Fonction et mécanismes :

A Reégle la distance entre le tronc et la main par
| angle hum®rus [/ radiu

A Fait tourner le poignet et la main sur son axe
en enroulant le radius autour du cubitus

NnE—A—WCO

Les muscles du coude les plus sollicités sont les
épicondyliens, Il s r®alisent |
et | a supination de | 0av
devissage par exemple)

Etirer et masser les epicondyliens participe a la
prevention des épicondylites

Réaliser lentement et consciemment le mouvement
de porter une pomme a sa bouche puis la reposer
sur la table, harmonise le mécanisme du coude

CMProductions 2011 ©

HUMERUS

nwC—-0>10

nCcH—WCO



5.16/ Poignet et canal carpien

Articulation i nterm®di air e
et les 5 métacarpiens. Compose de 9 osselets
réeunis entre eux par de nombreux ligaments

Tous les tendons fléchisseurs et le nerf médian (qui
commande et sensibilise les 3 premiers doigts)
passent dans le canal carpien qui est inextensible

Si un traumatisme isolé, des microtraumatismes

r p ®t ®s, une mal for mat.
h®&mat ome i nterne au cana
median peut souffrir avec les conséguences
sensitives (fourmillements, douleurs) et motrice
(perte de force)

LO®t i rement des fl|l ®chissenrs _et_ I a mobil.
circulaire du poignet peuvent compenser les hyper |
sollicitations ou atténuer les effets mais ne traite

pas les causes individuelles ou environnementales

CMProductions 2011 ©



6/ Evaluation des TMS et du
risque physique



6.1 Enquéte

A Le questionnaire KFP des événements de santé pour repérer les
signaux de gravité des TMS

ALa taille et | e poids pour calculer | 0l
A Le questionnaire « Nordique » pour catégoriser et cartographier la
frequence des TMS
A Le questionnaire PSS pour évaluer le vécu du stress
ALe questionnaire de Marshall pour ®val uce

A Le questionnaire de Fagerstrom court pour le tabagisme

A Extrait du questionnaire Sumer pour quantifier les contraintes et
ambiances physiques facteurs de risque de TMS

A Le questionnaire de Karasek pour évaluer les facteurs de risque de
RPS et repérer les situations de Jobstrain



7/ Fiche d'Ameélioration des Situations a Risque

Fiche Unique d'Amélioration des Situations a Risque

Ville de -—---

[T 3 sm:a s;:m Phote Deecriptioniastreintesl confralntes Propoeitions d'améllorations Sub *mppx::_'_;““m“ §
1 Eﬂpﬂm Talllg-hales Le guIdE pour talller rend |'|]$39E de cat Lors du mpmrﬂeﬂt de cef outl, I 5era Jumlﬂ de brourver un modelke 3 Racherchie en cours
Varts outll lourd eclusivement drofier et LE3]e dmma.'ﬁl.ﬂler. Afn o2 limiter Mircinaison dnofte du tronc [pour talller iz
occaslonne des mouvements repatiti®s et Das des arbusias, rElTll:i{" du tallle-hale 1Hé5’ﬂ-l:ﬂ|m.|e est 3 iesier tout comme
- soumils aux vibratlons. Au nlveau du tronc, |Ia rIgUEI.Ir dans |a rotallon sur ce PﬂStE ann ql.l‘l.l'l u|:-EI11EI.|r RE CLEmiule pas Ia &
- s contraintes sont des mouvements de meme comrainte durant tout le chamtier. —
8 inrelons (droke et gauche) et dinclinalson g8
B {drofte). Au niveau des mambres =
s EUFIETIE'UFE. les contraintes sont présentas =
BUF |25 épau 25 1 Mensemble poign elmaln.
2 Eﬂpﬂm SoufMausa La mazhing et lourde, 3 u=age drmziar Lors du mpmrﬂeﬂt da cef outll, Il sera Jumlﬂ de brourver un modele 3 Racherchie en cours
Varts gxciusil 8t E:q:u:lsant "oiparateur aux gaz da UEage dmmer.lgal.ﬂler &1 eventuelamn rEgEI'dEI [+ |].|| exst pﬂEE|uE en
- 50N moteur. Lors de 3 tache, |'=FIE'|3|:EUF é|EC1.|1q|.E Il taut génélallset rUBﬂE gas masques al'm-l}:ﬂ..m':lﬂ &l la mise 2n =
& effeciue des gesies repesiife ef est soumis |place de lengin 3 dew:. I faut egalement &ine atiertit 3 la mtation sur ce =
E a des wibratons. Les contralnes sant FlmE' pOur ne pas cumuler la méme contrainte durant tout ke chantier. g
2 essentieliement présentes sur la colonne -
- verebrale ef le membore EUFIETIE'UF droit =
3 idria R’mﬂlw Le AM3ssage aveo |2 gac FIEIIJDE"E" FEL“ Le seal, de part &3 I‘rgk‘llbe. &BMa tleallauup mains E*PJEE e Alemeanis. ‘SCeal [BE18 AV BLCDES
detritus =% |atre complique par les Infemperies (vent,  |Pouvant moins contenir quun sac, || pesera mMoins lourd ef deva par
 |pluie, ..} 8, pouvan: contenir beaucoup, | |consequent aire vide plus souvent mals les poubelles préseniss sur je
] peut mpldem!nt paser lourd sur le bras de [PaCOE: ] I'DpEIEI‘bEI.r sont I3 pour cela et cette action permEt e rEfanIr o
b ‘operatewr. La pince quant 3 elle expose  |davantage des sacs qui devalent atre changes. Four napartr les confraintes, =
=5 foperateur 4 une accumulation de =
E mouvemenis rE|:-EI1'.‘5. E
- [=1




8 /

B®n ®f

aide & maintenir
un poids corporel sain

diminue le risque de
diabéte de type 2

améliore la santé et
la solidité des os

| C €S

VWAV

abaisse la
tension artérielle

réduit le risque de
certains cancers

€

aide & promouvoir une
bonne santé mentale

diminue le risque
de maladie cardiaque

W
@

augmente la force et
la fonction musculaire

%“m

réduit le risque
de démence
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Kine
France

A

A

. Les echauffements

La demande d'échauffement en entreprise est croissante, dans de
nombreux secteurs d'activité (industrie, BTP et logistique notamment).

Peu de publications attestent de l'efficacité des échauffements sur la
prévention des TMS et du risque physique, a lI'exception des salariés
exposes au froid ou d'un contexte accidentologique comportant une
prévalence d'accidents musculaires dans la premiere heure de travail.

A A contrario, des déclarations d'accident de travail survenues lors des

séances d'échauffement ont été enregistré ces derniéres années. Ces
"sur-accident” sont paradoxaux, s'agissant d'une activité "de prévention"
et doivent inciter les entreprises a la prudence.

Le droit du travail ne permet pas a lI'employeur d'imposer des pratiques
de santé sans lien avec le travail. L'employeur peut simplement informer
et sensibiliser les salaries et, s'ils sont volontaires, leur offrir une
formation, des moyens (salle, materiel.) et du temps pour ces pratiques
de santé ou de bien étre.

Le terme "échauffements" renvoi a une pratique sportive tres précise
(minimum 30 minutes de pratique, effort > 50 W, élévation effective de la
température corporelle.). Cette pratique codifiee est irréalisable dans le
contexte du travail. Le terme de "réveil corporel" est donc plus approprié.



ORGANISATION DES ATELIERS

3 ATELIERS
3 GROUPES

30 MINUTES PAR
ATELIERS
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Evaluer les risques professionnels Le DUERP

| & A2%$80&17 R1,48& %vBO9! /8! 7,21
des Risques Professionnels

Evaluer les risques professionnels $ v & DENTIFIER,
ANALYSER ET CLASSER LES RISQUES professionnels
: : e RISQUES
auxquels sont soumis les agents afin de permettre de définir
PROFESSIONNELS

des actions de prévention appropriées. /,

LE DUERP A VOCATION A FAIRE UNE SYNTHESEDE CES
RISQUESPOURPROPOSERDES SOLUTIONS.

Selonlestermes de/ v FKOP
Aldentifier les dangers, $ v &érinaitre tous les facteurs
susceptibles de causer un dommage a la santé des
agents.
A Analyser les risques consiste a étudier les conditions
%v & ; 3 2 ées d&gen?sla ces dangers et aux différents
facteurs de pénibilité identifiés dans une unité de travail. G_

FACTEURS DE
PENIBILITE




Rappel réglementaire Le DUERP

| & A2%$80&17 R1,48& %vB9!/ 8! 7,21 %&6

DANGER RISQUE DOMMAGE

Résultat de |'exposition a un

danger. Il nait de toute situation de Conséquences négatives d’'un
rencontre entre ’homme et un phénoméne dangereux.
danger.

IE— Risque de glissade sur le sol — Fractures/entorses

_ Risque d’électrocution — ’ Déces




Rappel réglementaire

Rappel réglementaire

Evolutions du Code du travail - 2022

La mise a jour du document unigue d'évaluation des risques
professionnels est réalisée :

1° Au moins chaque année dans les entreprises d'au moins
onze salariés ;

2° Lors de toute décision d'aménagement important modifiant
les conditions de santé et de sécurité ou les conditions de
travail, at-senrs-de-tarticle——4612-8 ;

3° Lorsqu'une information supplémentaire intéressant
I'évaluation d'un risque dars—uRe—unite—de—travai- est
recueillie est portée ala connaissance de I'employeur .

La mise a jour du programme annuel de prévention des
risques professionnels et d'amélioration des conditions de
travaill ou de la liste des actions de prévention et de
protection mentionnés au lll de l'article L. 4121-3-1 est
effectuée a chaque mise a jour du document unique
d'évaluation des risques professionnels, si nécessaire .




Rappel réglementaire

Rappel réglementaire

Evolutions du Code du travail - 2022

La mise a jour du document unigue d'évaluation des risques
professionnels est réalisée :

1° Au moins chaque année dans les entreprises d'au moins
onze salariés ;

2° Lors de toute décision d'aménagement important modifiant
les conditions de santé et de sécurité ou les conditions de
travail, at-senrs-de-tarticle——4612-8 ;

3° Lorsqu'une information supplémentaire intéressant
I'évaluation d'un risque dars—uRe—unite—de—travai- est
recueillie est portée ala connaissance de I'employeur .

La mise a jour du programme annuel de prévention des
risques professionnels et d'amélioration des conditions de
travaill ou de la liste des actions de prévention et de
protection mentionnés au lll de l'article L. 4121-3-1 est
effectuée a chaque mise a jour du document unique
d'évaluation des risques professionnels, si nécessaire .




Rappel réglementaire

Evolutions du Code du travail - 2023 C

Dans les établissements dotés d'un comité social et économique, le document unique d'évaluation des risques professionnels est utilisé pour
I'établissement du rapport annuel prévu au 1° de l'article L.2312-27.

Le document unique d'évaluation des risques professionnels et ses versions antérieures sont tenus, pendant une durée de 40 ans a compter de leur
élaboration, ala disposition :

1° Des travailleurs et des anciens travailleurs pour les versions en vigueur durant leur période d'activité dans I'entreprise . La communication des
versions du document unique antérieures a celle en vigueur a la date de la demande peut étre limitée aux seuls éléments afférents a l'activité du
demandeur . Les travailleurs et anciens travailleurs peuvent communiquer les éléments mis aleur disposition aux professionnels de santé en charge
de leur suivi médical ;

2° Des membres de la délégation du personnel du comité social et économique ;

3° Du service de prévention et de santé au travail mentionné a l'article L. 4622-1;

4° Desagents du systeme %v , 163 &%$7, 21

5° Des agents des services de prévention des organismes de sécurité sociale ;

6° Des agents des organismes professionnels de santé, de sécurité et des conditions de travail mentionnés al'article L.4643-1;

7° Desinspecteurs de la radioprotection mentionnés a l'article L. 1333-29 du code de la santé publique et des agents mentionnés a l'article L. 1333-30 du
méme code, en ce qui concerne les résultats des évaluations liées a I'exposition des travailleurs aux rayonnements ionisants, pour les installations et
activités dont ils ont respectivement la charge.

Jusqu'a l'entrée en vigueur de l'obligation de dépbét du document unique d'évaluation des risques professionnels sur un portail numérique selon les
modalités prévues au B du V de l'article L. 4121-3-1 du code du travail, I'employeur conserve les versions successives du document unique au sein
de l'entreprise sous la forme d'un document papier ou dématérialisé .

Un avis indiguant les modalités d'acces des travailleurs au document unique est affiché a une place convenable et aisément accessible dans les lieux de
travail . Dans les entreprises ou établissements dotés d'un reglement intérieur, cet avis est affiché au méme emplacement que celui réservé au reglement
intérieur .



Rappel reglementaire

Evolutions du Code du travail - 2023

Pour I'évaluation des risques, I'employeur prend en compte, notamment :

1° Les propriétés dangereuses des agents chimiques présents sur les lieux de travail ;
2° Les informations relatives a la santé et a la sécurité communiquées par le
fournisseur de produits chimiques en application des articles R. 4411-1-1, R. 4411 -
73 etR. 4411-84 ;

3° Les renseignements complémentaires qui lui sont nécessaires obtenus auprés du
fournisseur ou d'autres sources aisément accessibles ;

4° Lanature, le degré et la durée de I'exposition ;

5° Les conditions dans lesquelles se déroulent les activités impliquant des agents
chimiques, y compris le nombre et le volume de chacun d'eux ;

6° En cas d'exposition simultanée ou successive a plusieurs agents chimiques, les
effets combinés de lI'ensemble de ces agents ;

7° Les valeurs limites d'exposition professionnelle et les valeurs limites biologiques
fixées par décret ;

8° L'effet des mesures de prévention prises ou a prendre sur le risque chimique ;

9° Les conclusions fournies par le médecin du travail concernant le suivi de I'état de
santé des travailleurs ;

10° Les travaux conduits et propositions émises par les intervenants en prévention
des risques professionnels mentionnés al'article R. 4623 -26.

Rappel réglementaire

5>




Rappel reglementaire Rappel réglementaire

Evolutions du Code du travail - 2023

L'évaluation des risques inclut toutes les activités au sein de l'entreprise ou de
I'établissement, y compris I'entretien et la maintenance.
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Evaluer les risques professionnels Les études de postes

Quelgues notions

OBSERVER

| v T 7 86%#bste est basée sur / v2#6 &5dg! 7, 21
/ v ! (edsltuation de travail.

ANALYSER

| v ! 1!pérmdd %v , %& legcorditiofsbde travail et
les contraintes que peuvent rencontrer les agents :
ambiance de travail, cadence de travail, matériels
utilisés, produits utilisés, contraintes physiques, etc.

AMELIORER

| v 2 # - &% dette’ démarche est %v ! 3 3 2dBs7 &5

améliorations en termes %v ! 0T 1! ( &€ BotadspH

%v 25 (! 1ldeb V & 6 @etrgvail, du matériel utilisé

ou tout autres installations ayant des conséguences

positives sur les conditions de travail des agents. G._§-]




Evaluer les risques professionnels Les préconisations/améliorations

Observations / Analyse

Al v ! (n& fpoZseéde pas de
chaussures de sécurité

A La position pour le port de
charge 1 v &36! 7&orrecte x

A Le local est encombré

Al v ! (e&tErvtravailleur
Isole

Al v ! (n& flote pas de gants
de manutention
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